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Nga botuesi

Té dashur anétaré dhe miq
té Odés sé Stomatologéve té Kosovés,

Revista e Stomatologéve té Kosovés, éshté revista e paré periodike e
Kosovés né fushén e stomatologjisé, e themeluar né tetor té vitit 2021 nga
Kuvendii Odés sé Stomatologéve té Kosovés, qé do té botohet dy heré né
vit, né muajin gershor dhe dhjetor, né formé té shtypur dhe elektronike.

Deri mé tani nuk kemi pasur hapésirén e duhur pér promovimin e té arrit-
urave tona profesionale e shkencore, e as mjetin e duhur pér kémbimin e
praktikave mé té mira brenda nesh. Mirépo, nga sot, krijohet mundésia e
shkélgyeshme qé pérmes RSK-sé té krijojmé sinergji né zhvillimin toné té
meétejshém profesional.

Jam i bindur gé publikimet kérkimore-shkencore qé do té botoni né té
ardhmen do té krijojné njé uré-lidhése né mes té gjeneratave té tashme
dhe atyre té ardhshme, dhe do té shérbejné si udhérréfyes drejt suksesit té
miréfillté profesional.

Punimet e publikuara né RSK, autoréve do tu njihen si kontribute profesio-
nale pér pérmbushjen e krediteve né kuadér té€ Edukimit té Vazhdueshém
Profesional dhe presim qé té€ njihen si kontribute akademike né universi-
tetet dhe kolegjet tona publike dhe private.

Shprehi falénderimin tim mé té thellé pér té gjithé ata qé kontribuuan né
zhvillimin e RSK-sé. Pér punén e jashtézakonshme falénderoj Késhillin
Redaktues té Revistés, bashképunétorét profesionalé dhe Shtépiné Botuese
ALB-MED. Njé falénderim i ve¢anté shkon pér Lux-Development dhe Pro-
fesorin Fehim Haliti, té cilét me donacionet e tyre lehtésuar botimin e kétij
numri themelues.

Fillim té mbaré Revistés RSK!
I'juaji,

Blerim Kamberi,

Kryetar i OSK-sé.

Kamberi B. Nga botuesi. RSK. 2022; 1: 2
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PERMBLEDHJE

Obturimi i térésishém i sistemit té kanalit té rrénjés sé
dhémbit éshté njé ndér fazat mé té réndésishme gjaté ter-
apisé endodontike. Prandaj, qéllimi i kétij studimi in vitro,
ishte qé té vlerésohet dhe té béhet krahasimi i mbushjes
apikale me materialet endodontike me EndoRez pasté,
Endomethason pastg, si dhe Resilon/Epiphany sistem, pas
pérpunimit té kanaleve té rrénjés sé dhémbit.

Mostrat e 80 dhémbéve njé rrénjésh té nofullés sé
sipérme u ndané né tri grupe eksperimentale, varésisht
prej materialit me té cilén u obturuan. Pas pérpunimit me
teknikén crown down, mostrat e grupit té paré u obtu-
ruan me EndoRez pasté né kombinim me Thermafil ob-
turatorin, mostrat e grupit té dyté u obturuan me Endo-
methason pasté té kombinuara me sistemin Thermafil,
si dhe mostrat e grupit té treté u obturuan me pastén
Epiphany né kombinim me Resilon. Mikrorrjedhja apikale
éshté pércaktuar me ané té stereomikroskopit me ané té
cilit éshté béré matja e rrjedhjes sé ngjyrés né té tretén
apikale, si dhe rezultatet e fituara né ményré statistikore
jané pérpunuar dhe krahasuar me ané té t-testit.

Né grupet e pérpunuara me teknikén crown down dhe
té obturuara me Thermafil obturator dhe pasté té Endo-
methason-it, rrjedhja mesatare e ngjyrés ishte mé e larté
krahasuar me mostrat e obturuara me pasté té rezinés né

kombinim me Thermafil sistemin, si dhe grupin e obturuar me
Resilon/Epiphany.

Qé té tri teknikat e obturimit trequan rrjedhje té ngjyrés, por
mikrorrjedhje mé té vogél u vlerésuan né mostrat e obturuara
me Resilon/Epiphany sistemin.

Fjalét kyce: rriedhja apikale, terapia endodontike, rezina, zink
oksid eugenoli, resiloni.

Hyrje

Terapia endodontike kalon né dy faza kryesore: faza e
kontrollit mikrobik me ¢’rast me pérpunimin e kanalit
sigurojmé minimumin e baktereve té mbetura né kanal,
si dhe faza e obturimit, e cila konsiston né obturimin e
hapésirés sé preparuar né fazén paraprake qé krahas ob-
turimit té kanalit kérkon edhe aplikimin e mbushjes kor-
onale [1]. Procedura e obturimit duhet té sigurojé mbyllje
homogjene laterale, si dhe apikale né kanalin e rrénjés sé
dhémbit, né ményré qé té parandalohet shfagja e peri-
odontitit apikal [2, 3]. Prandaj, ka shumé réndési pérzgjed-
hja e materialit adekuat me cilési té larté, sepse kjo ndikon
né suksesin afatgjaté té trajtimit endodontik [4]. Materialet
pér mbushjen definitive té kanalit mund té ndahen né dy
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grupe: materiali bazik ose bérthama, qé pérfagésohet
nga gutaperka dhe materialet pér obturim, apo pastat
endodontike [5]. Gutaperka éshté e pranuar me vite té
téra si “standard i arté“ i materialeve pér obturimin e
kanalit té rrénjés pér shkak té biokompatibilitetit té saj,
stabilitetit dimensional, ngjeshmérisé, termoplasticite-
tit dhe lehtésisé sé heqjes. Mirépo, ekziston njé e meté e
madhe gjaté mbushjes sé kanalit me gutaperké dhe me
material pér obturim, e kjo éshté se gutaperka nuk ka veti
pér té krijuar njé mbyllje-vulosje té besueshme té kanalit
té rrénjés. Né kuadér té teknikave obturuese rezultate mé
té mira mbyllése éshté raportuar té keté dhéné teknika
me kondensim té gutaperkés sé nxehté [6]. Mirépo, pa-
varésisht materialit dhe teknikés obturuese té aplikuar
nuk mund té sigurohet né térési mbyllje hermetike, an-
daj késhtu pason edhe depértimi mikrobik né hapésirén
endodontike, e cila rezulton né shfagjen e lezioneve peri-
apikale [7]. Faktorét té cilét mund té inicojné shfagjen
e rrjedhjes apikale pérfshijné faktorét fiziké dhe kimiké
té pastés, teknikat e pérpunimit, smear shtresa, si dhe
teknikat e obturimit [8]. Me krijimin e mikrohapésirave,
mundésohet depértimi i léngjeve indore né sistemin
kanalikular té rrénjés. Transudati, i cili rrjedh brenda
kanalit e ka origjinén nga serumi i gjakut. Ky serum sé
bashku me bakteret e mbetura dhe me endodoksinat e
tyre iniciojné inflamacionin periradikular, proces ky qé
njihet si depértueshméri apikale. Né pérgjithési, pastat
definitive pér obturim té kanalit mund té kené pérbérje
té zink oksid eugenolit, kalcium hidroksidit, xham jono-
meréve, silikonit, rezinés apo edhe biogeramikeés, por pa-
varésisht té gjitha kétyre, asnjéra nuk i pérmbush kushtet
optimale deri mé sot [9]. N&é pérpjekje pér té pérmirésuar
obturimin e sistemit té kanaleve té rrénjés jané zhvilluar
teknika dhe materiale té reja. Resilon-i éshté njé mate-
rial obturues sintetik i bazuar né polimeret poliestere, i
cili lehté aplikohet né kanal dhe ka disa pérparési ndaj
gutaperkés. Eshté treguar se Resilon-i bén njé “vulosje”
superiore pérgjaté gjithé kanalit té rrénjés duke i rezistu-
ar rrjedhjes mikrobike dhe po ashtu siguron “vulosje” té
menjéhershme koronale [10]. Kjo, me gjasg, éshté pasojé
e “monobllokut” i cili formohet nga lidhja e bérthamés sé
Resilon-it me pastén obturuese prej rezine (Epiphany), e
cila lidhet me muret e dentinés. Pér vlerésimin e aftésisé
mbyllése té materialeve endodontike né sektorin apikal
pérdoren metoda té ndryshme eksperimentale, sic jané:
depértimi bakteror, teknika elektrokimike, teknika me ra-
dioizotope, teknikat e filtrimit té léngjeve dhe teknika me
ngjyré [11, 12]. Teknika mé e thjeshté pér t'u realizuar dhe
mé efikase éshté teknika e depértimit té ngjyrés [13].

Prandaj, edhe géllimi i kétij studimi ishte qé né kushte
laboratorike té pércaktohen dhe krahasohen vetité
mbyllése té materialeve endodontike té EndoRez pastés,
Endomethason pastés, si dhe Resilon/Epiphany sistemit
pas pérpunimit té kanaleve té rrénjés sé dhémbit.

Ky studim éshté realizuar né Qendrén Klinike Stomatolo-
gjike Universitare t€ Kosovés. Jané testuar 80 dhémbé
human njé rrénjésh té nofullés sé sipérme, té cilét jané
ekstrahuar pér arsye periodontale. Dhémbét deri né mo-
mentin e fillimit té eksperimentit jané ruajtur né tretésiré
fiziologjike. Dy oré para fillimit té eksperimentit dhém-
bét kané gqéndruar né hipoklorit natriumi 1%. Me ané té
diskut té diamantit nén ujé té ftohté éshté béré prerja e
kurorés sé dhémbéve né nivel té kufirit smalt-cement.
Procedurat e pérpunimit dhe obturimit jané kryer nga i
njéjti operator. Kalueshméria apikale e kanalit té rrénjés
éshté realizuar me ané té instrumentit endodontik K-file
#15 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Zvicér), deri sa maja
e instrumentit éshté béré e dukshme né foramenin api-
kal. Né momentin e dukjes s€ majés sé instrumentit éshté
béré térhegja prej 1 mm nga forameni apikal, gjatési kjo e
pércaktuar si gjatési punuese.

Mostrat e dhémbéve jané ndaré né tri grupe eksperimen-
tale varésisht prej materialit me té cilin jané obturuar.
Kanalet e rrénjéve té té gjithé dhémbéve jané pérpunuar
me sistemin rrotullues makinerik ProTaper (Dentsply
Maillefer) duke pérdorur teknikén crown-down. Kanalet
u pérpunuan me instrumentin Sx, pér t'i dhéné formé té
tretés koronare té kanalit té rrénjés, pér té pasuar pastaj
pérpunimi i té tretés sé mesme, pérkatésisht asaj apikale
me instrumentet S1, S2, F1, F2 dhe F3 deri né gjatésiné
punuese. Pér pérpunimin e kanaleve u pérdor endomo-
tori X-Smart (Dentsply Maillefer) me rrotullim 300 rpm.
Kanalet u dezinfektuan me 2 mL hipoklorur natriumi
5.25%. (Chloraxid, Cerkamed, Stalowa Wola, Poloni), si
dhe me 5 ml EDTA 17% (Chelaton III dihidrat p.a., Lach-
Ner, Republika Ceke). Pas irrigimit me EDTA, kanalet e
rrénjéve té 20 dhémbéve jané tharé me poenta letre dhe
jané obturuar me: Endomethasone N pasté (Septodont,
Saint Maur des Fosses, France), té€ pasuar me inserim té
Thermafil obturatorit, i cili paraprakisht éshté nxehur né
aparatin Therma-Prep Plus (Dentsply Maillefer)- gru-
pi i paré. Kanalet e grupit té dyté eksperimental (n=20)
jané obturuar me EndoREZ pasté (Ultradent Products,
South Jordan UT, USA) né kombinim me konin e Ther-
mafil-it, ndérsa kanalet e rrénjéve té grupit té treté (n=20)
jané obturuar me pastén Epiphany dhe njé kon Resilon
(Epiphany SE Resilon, Pentron, Wallingford, CT, USA),
me madhési 0.04. Irrigimi final te grupet e dhémbéve té
obturuar me Epiphany/Resilon dhe Endo-Rez éshté béré
mé tretje fiziologjike pér shkak se hipokloriti i natrium-
it do té pengonte polimerizimin e pastés. Pas obturimit
éshté vendosur mbushja e pérkohshme Cavit (3M ESPE,
Seefeld, Germany).

Vula V me bp. Vlerésimi i rrjedhjes apikale pas obturimit té kanalit té rrénjés sé dhémbit me materiale té ndryshme. RSK. 2022; 1: 4-9 5



Publikim kérkimor-shkencor

Dhjeté dhémbé té grupit kontrollues pozitiv jané
mbushur vetém me gutaperké pa pasté, ndérsa kanalet e
dhjeté dhémbéve tjeré nga grupi kontrollues negativ jané
mbushur me gutaperké dhe pasté.

Té gjithé dhémbét jané vendosur né termostat né tem-
peraturé 37 °C, nén kushtet e lagéshtisé absolute, né
kohézgjatje prej 7 ditésh. Pas géndrimit né termostat,
dhémbét jané tharé dhe jané lyer me dy shtresa té verni-
kut pér thonj duke 1éné té ekspozuar pjesén apikale prej 2
mm. Dhémbét nga grupi kontrollues pozitiv nuk jané lyer
me vernik pér thonj, ndérsa dhémbét nga grupi kontrol-
lues negativ jané lyer né téré gjatésiné e rrénjés. Té gjithé
dhémbét, pérkatésisht té tretat apikale jané zhytur né 2%
metilen blu, né ményré pasive, né kohézgjatje prej 48
oréve. Pas késaj kohe, dhémbét jané shpérlaré nén vrush-
kull uji dhe jané tharé. Té gjitha rrénjét jané preré né dre-
jtimin longitudinal me disk té diamantit (D&Z Germany)
nén vrushkull té ujit, e pastaj jané tharé. Depértimi linear
i ngjyrés metilen blu né té tretén apikale, éshté matur me
ndihmén e stereomikroskopit (Brunel microscope, UK
Mx6t-led light digital camera for microscope 1.3 mgpx,
software-scopo) me zmadhim 30x (Figura 1).

Pérpunimi statistikor i rezultateve éshté béré pérmes
analizés deskriptive, ku prej parametrave statistikor jané
pércaktuar mesatarja aritmetike, devijimi dhe gabimi
standard, intervali i konfidencés (CI, confidence interval)
me besueshméri 95% (95% CI), vlerat maksimale, vlerat
minimale té fituara, si dhe vlerat e medianés. Krahasimi i
shkallés sé€ mikrodepértueshmeérisé sé ngjyrés sipas gru-
peve éshté béré népérmjet T-testit té mesatareve aritme-
tike, ku si kriter pér vlerésim té sinjifikancés statistikore
éshté marré vlera e faktorit a<0.05. Shkalla e probabilitetit
pér paraqitjen e depértimit té ngjyrés éshté llogaritur sip-
as shprehjes: p = Exp(y) / (1 + Exp(y)).

Figura 1 Stereomikroskopi pér analizén e depértimit té ngjyrés.

NEé Tabelén 1 jané paraqitur vlerat mesatare té rrjedhjes,
pérkatésisht depértueshmérisé sé ngjyrés sé bashku me
devijimet standarde. Vlera maksimale e depértimit té
ngjyrés ishte né grupin e kanaleve té rrénjéve té obtu-
ruara me pasté té zink oksid eugenolit-Endomethasone
N/Thermafil me vleré 0.34 mm, pér té vazhduar me
grupin e obturuar me pastén e EndoRezi-t/Thermafil
(0.15 mm), si dhe grupin e obturuar me Resilon/Epiph-
any (0.09 mm), (Figura 2-4). Né kuadér té grupeve ek-
sperimentale té obturuara me pasté té EndoRez-it dhe
thermafil kon, si dhe né grupin e obturuar me sistemin
Resilon/Epiphany kishte mostra té cilat nuk shénuan

Tabela 1 Shkalla e mikrodepértueshmeérisé sé ngjyrés tek grupet eksperimentale.

Kolona Shkalla DS GS MesatarjaCl ~ Maksimumi Minimumi Mediana
Gr1E 0.18 0.07 0.04 0.05 0.34 0.07 0.14
Gr2E-R 0.07 0.05 0.01 0.02 0.15 0.00 0.06
Gr3E-se-R 0.04 0.03 0.01 0.01 0.09 0.00 0.01

DS - devijimi standard; GS - gabimi standard; CI- interval i besueshmérisé.

Tabela 2 Krahasimi i shkallés sé mikrodepértueshmérisé sé ngjyrés te grupi i obturuar me Endomethasone, krahasuar me grupet tjera.

Grupi testues Shkalla DS Grupi krahasues Shkalla DS Diferenca 95% IB P
CD-Gr1E 0.18 0.07
CD-Gr2E-R 0.07 0.05 0.124 0.05-0.17 <0.001
CD-Gr3E-se-R 0.04 0.03 1.145 0.09-0.18 <0.001

Cl - intervali i besueshmérisé; DS - devijimi standard; CD-Gr1E - crown-down/endomethasone; CD-Gr2E-R - crown-down/EndoRez; CD-Gr3E-se-R
- crown-down/epiphany/resilon.

Vula V me bp. Vlerésimi i rrjedhjes apikale pas obturimit té kanalit té rrénjés sé dhémbit me materiale té ndryshme. RSK. 2022; 1: 4-9



fare rrjedhje té ngjyrés. Mikrodepértueshméria mesa-
tare e ngjyrés ka qené né ményré sinjifikante mé e mad-
he te grupi i dhémbéve t€ mbushur me Endomethason
pasté né krahasim me grupin e obturuar me sistemin
Resilon/Epiphany, p<0.001 (Tabela 2, faqe 5). Edhe te
grupi i dhémbéve té mbushur me Endo-Rez, mikrode-
pértueshméria mesatare e ngjyrés ka qené né ményré
sinjifikante mé e madhe, krahasuar me grupin e dhém-
béve té mbushur me Epiphany SE Resilon (diferenca
mesatare = 0.0349 mm, 95% CI 0.03-0.05 mm, p=0.008).
Te pérdorimi i materialit Endomethason/Thermafil pas
pérpunimit té kanaleve me teknikén Crown Down, prob-
abiliteti pér depértimin e ngjyrés ka qené 100%, kurse
te materialet tjera, 74.29%. Te pérdorimi i materialit
Endo-Rez /Thermafil, probabiliteti i kalkuluar pér de-
pértimin e ngjyrés ka qené 69.93%, kurse te pérdorimi i
materialit Epiphany SE Resilon/Epiphany, probabiliteti i
kalkuluar pér depértimin e ngjyrés ka gené 45.96%.

Figura 2 Mikrodepértueshméria e ngjyrés te mostrat e obturuara me
pasté Endomethasone N/Thermafil system.

Mikrorrjedhja né sistemin kanalikular té rrénjés sé
dhémbit éshté njé nga shkaqet e déshtimit té terapisé
endodontike. Mbyllja hermetike e sistemit té kanaleve
té rrénjés parandalon ri-infeksionin dhe siguron kushte
té favorshme biologjike pér shérim [14]. Prandaj, njé
mbyllje apikale homogjene dhe rezistente ndaj 1éngjeve
éshté e réndésishme pér suksesin e cdo dhémbi té trajtu-
ar né ményré endodontike [15]. Studimet e rrjedhjes sé
ngjyrés e pérdorur né studimin toné, realizohen kryesisht
pér té vlerésuar vetité mbyllése té materialeve endodon-
tike pér obturimin e kanaleve, sepse ato jané té thjeshta
dhe nuk kérkojné kushte dhe materiale té komplikuara

Figura 3 Mikrodepértueshméria e ngjyrés te mostrat e obturuara me pér aplikim [16], si dhe jané treguar mjaft efikase [17].
EndoREZ{Thermafil system. Shumé hulumtues pérdorin si ngjyré metilen blu-ng, pér
shkak se éshté e liré, manipulohet lehté, ka shkallé té larté
té njollosjes dhe peshé molekulare té ngjashme me até
té nénprodukteve bakteriale, té cilat mund té rrjedhin
nga kanalet e rrénjéve té infektuara, si rezultat i té cilave
mundésohet irritimi i indit periapikal [18].

Teknika Thermafil e pérdorur né kété studim pérbéhet
nga bartési qendror i veshur me gutaperké. Hulumtimet
me termafil sistem kané raportuar pér obturim homog-
jen té gutaperkés né kanal dhe depértueshméri apikale
meé té vogél, krahasuar me kondensimin lateral té guta-
perkés, por pavarésisht nga koha e shkurtér e nevo-
jshme pér té obturuar kanalin me kété tekniké, Gutman
me bp. [19] raportuan se Thermafili mund té shképutet
nga transportuesi pas ftohjes, duke rezultuar késhtu né
mikrorrjedhje.

Figura 4 Mikrodepértueshméria e ngjyrés te mostrat e obturuara me Materialet polimere termoplastike, si sistemi Resilon/
Resilon/Epiphany system. Epiphany jané zhvilluar pér t€ ofruar njé efekt mono-
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blloku, i cili siguron radiopacitet, biokompatibilitet dhe
tkurrje minimale [20]; megjithaté, mikrorrjedhja prapé
mund té€ ndodhé. Skidmore me bp., raportuan se dhém-
bét e trajtuar endodontikisht dhe té obturuar me Resilon
posedonin forcé kompresive dukshém mé té larté, se ato
té obturuara me gutaperka [21].

Rezultatet tona té rrjedhjes sé ngjyrés konfirmuan se
sistemi Resilon/Epiphany duket té jeté superior ndaj
sistemit Thermafil té kombinuar me EndoRez pasté,
studime qé pérputhen me ato té Dultra me bp. [22]. Re-
zultate té ngjashme raportuan Punia me bp. [23] dhe
Bhandi me bp. [24], té cilét vuné né dukje aftésiné mé
té miré mbyllése té sistemit Resilon/Epiphany, kraha-
suar me Thermafil-in, rezultate kéto qé i shpjeguan me
faktin e adhezivitetit mé té larté té sistemit té lartpér-
mendur, krahasuar me gutaperkat konvencionale dhe
termoplastike [25]. Adaptim mé té miré té Resilonit ndaj
mureve té kanalit, vértetuan edhe Herbert me bp. [26]
dhe Karapinar-Kazandag me bp. [27], por pa dallim sin-
jifikant krahasuar me kanalet e obturuara me EndoREZ
dhe gutaperké. Sa i pérket pastés sé Endomethason-it, né
studimin toné kjo pasté tregoi vleré mé té madhe té de-
pértueshmérisé sé ngjyrés. Ngjashém me rezultatet tona,
Miletic me bp. vértetuan se depértueshmeéria apikale
ishte dukshém meé e shprehur te mostrat e obturuara me
Endomethason N pasté. Arsyeshméria pér kéto rezultate
vjen nga fakti se endometazoni éshté preparati eugenatit,
i cili éshté higroskopik me tendencé té ekspansionit né
orét e para qé pason me kontraksion pas lidhjes.

Edhe pse studimet in vitro té mikrorrjedhjeve mund té
mos imitojné kushtet klinike, ato ofrojné informacion té
dobishém pér krahasimin e materialeve endodontike, si
dhe teknikave té pérpunimit dhe obturimit. Prandaj, nev-
ojiten kérkime té métejshme pér té gjetur materiale dhe
teknika mé té mira té pérpunimit dhe obturimit, me qél-
lim té trajtimit optimal endodontik.

Konkluzioni

Rezultatet e kétij studimi treguan se mikrorrjedhja e de-
pértimit té ngjyrés ishte e ndérlidhur me materialin, pér-
katésisht teknikat e obturimit, pasi qé materiali Epiphany
né kombinim me Resilon-in tregoi mé pak mikrorrjedhje
né krahasim me pastat EndoREZ dhe Endomethason.
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PERMBLEDHJE

Lidhja midis pirjes sé duhanit dhe kariesit té dhémbéve
éshté béré temé e réndésishme e hulumtimit né studimet
té autoréve té ndryshém. Prandaj, ky studim ka pér qél-
lim, hulumtimin e marrédhénies midis pirjes sé duhanit
dhe prevalencés sé kariesit té dhémbéve né popullatén e
Kosovés. Né Qendrén Klinike Stomatologjike Universitare
té Kosovés, u ekzaminuan 9387 pacienté té grupmoshave
té ndryshme, né njé periudhé kohore janar 2010-dhjetor
2011. Kariesi u pércaktua me indeksin e DMFT ( dhém-
bét e prishur, té& humbur dhe té mbushur). Né seksionin e
zakoneve té kéqija jané pérfshiré duhanpirja, drogat dhe
alkooli ku me pérgindjen mé té larté rreth 71% u deklaruan
qé nuk konsumojné duhan, droga apo alkool, 16.5% e pa-
cientéve deklaruan qé konsumojné duhan, pérderisa 0.8%
e pacientéve deklaruan qé konsumojné duhan dhe alkool,
dhe 0% deklaruan qé nuk konsumojné alkool. Ekziston njé
lidhje e dobét midis pirjes sé duhanit dhe paraqitjes sé
kariesit té dhémbéve.

Fjalét kyce: prevalenca, DMFT, kariesi, duhanpirja.

Hyrje

Problemet shéndetésore té shkaktuara nga pirja e du-
hanit jané shumé té njohura, si kanceri i mushkeérive dhe
sémundjet kardiovaskulare. Pérvec késaj, pirja e duhanit
ka ndikim negativ edhe né shéndetin oral [1]. Proble-
met orale pérfshijné reduktimin e aftésive pér nuhatje
dhe shije, zhvillimin e sémundjeve si, melanoza, gjuha
e mveshur, lezione prekanceroze dhe kanceri, kandidia-
za orale, periodontiti, déshtimi i implantit, si dhe karie-
si i dhémbéve [2]. Studimet e fundit treguan njé rritje
té prevalencés sé kariesit tek duhanpirésit [3] derisa, né
literaturén e hershme mendohej se duhani ndihmon né
reduktimin e kariesit [4-6]. Pérdorimi i duhanit sipa stu-
dimeve nuk paraqet faktor té drejtpérdrejté etiologjik
né paragqitjen e kariesit [7, 8]. Né hulumtimin e fundit té
“Global Youth Tobacco Survey-GYTS” né Kosové, preva-
lenca e pérdoruesve aktualé té duhanit né mesin e té rin-
jve (13-15 vjeg) krahasuar me hulumtimin e kaluar (GYTS
2004) éshté ulur nga 6.7% né 4.4% (2016), ndérkohé qé
ekspozimi ndaj tymit té duhanit brenda ndonjé ambien-
ti éshté ulur nga 84% né 43%. Gjithashtu éshté ulur edhe
prevalenca e pérdoruesve aktualé té duhanit né mesin
e té rinjve nga 10.4% né 8.8%” [9]. Shumé studime kané
shpjeguar lidhjen mes pérdorimit t€ duhanit dhe lezione-

Kelmendi | me bp. Prevalenca e kariesit tek popullata duhanpirése e Kosovés. RSK. 2022; 1: 10-14



ve prekanceroze, kanceroze t€ mukozave orale, por ka njé
mungesé té literaturés pér marrédhénien mes kariesit té
dhémbéve dhe pérdoruesve té duhanit. Prandaj, ky stu-
dim u krye pér té hulumtuar prevalencén e kariesit dhe
marrédhénien e tij me pirjen e duhanit né Kosovés.

Hulumtimi u realizua né Qendrén Klinike Stomatologjike
Universitare té€ Kosovés né periudhén janar 2010-dhjetor
2011.Jané pérfshiré 9387 pacienté nga rajone té ndryshme
té Kosovés (urban dhe rural), t€ moshés 18-75+. Seancat
e kalibrimit pér ekzaminuesit jané kryer para fillimit té
studimit pér té siguruar qé t€ mos keté gabime né regjis-
trimin e kariesit té dhémbéve. Té gjithé individét, fillim-
isht u kontrolluan nga njé ekzaminues i vetém i trajnuar,
pastaj 30 individé nga e njéjta mostér, u ekzaminuan nga
ekzaminuesi i dyté. Koeficienti i kalibrimit brenda klasés
(statistikat Kappa) pér besueshmériné e tyre ishte 0.91 qé
tregon se ekzaminuesit ishin té trajnuar mjaftueshém.
Pér regjistrim éshté pérdorur indeksi i DMFT (dhémbéve
té prishur, humbur dhe té mbushur), dhe u regjistruan
té dhénat rreth pérdorimit té duhanit. Té dhénat klinike
fillimisht u futén né formularét e modifikuar mbi gjend-
jen e Shéndetit Oral sipas OBSH-sé. Té dhénat u futén né

Excel, dhe mé pas jané bartur né Paketén Statistikore pér
Shkenca Sociale (SPSS 17.0 pér Windows, Programi 13.0
Paketa) pér analiza statistikore. Té dhénat statistikore
jané pérpunuar me Testin H? ndérsa Fisher Exact testi
dhe testi i njéanshém ANOVA, jané pérdorur pér té kra-
hasuar mesatarete DMFT, DT, MT dhe FT ndaj variablave
té tjera. Niveli me réndési statistike u caktua né p = 0,05.

Né Tabelén 1 dhe Tabelén 2 jané prezantuara pjesémar-
rja e pacientéve sipas moshés, vendbanimit (rural dhe
urban) dhe shprehisé sé duhanit. Pérqindja mé e larté e
pjesémarrésve ishin prej moshés 18 deri 34 vije¢ me 44.2%.
Sipas gjinisé dhe shpérndarjes sé kariesit, pérqindja mé
e larté e pacientéve me karies ishin femra me 57.1%. Né
seksionin e zakoneve té kéqija (duhanpirja, drogat dhe
alkooli), 11.1% e pacientéve nuk u deklaruan rreth za-
koneve té tyre. Rreth 71% (6661 pacienté) kané deklaru-
ar qé nuk konsumojné duhan, drogé apo alkool; 16.5% e
pacientéve u deklaruan qé konsumojné duhan, pérderisa
0.8% e pacientéve deklaruan qé konsumojné duhan dhe
alkool.

Tabela 1 Pjesémarrja e pacientéve sipas gjinisé, vendbanimit, grupmoshés dhe pirjes sé duhanit.

Femra Meshkuj Total
Nurmi Pérgindja Numri Pérgindja Numri Pérgindja
Vendbanimi
Rural 1425 26.7% 1311 32.4% 2736 29.1%
Urban 3912 73.3% 2739 67.6% 6651 70.9%
Total 5337 100,0% 4050 100,0% 9387 100,0%
H? Testi H2=35.846 P<0.000
Grupmosha
18-34 vjeg 2359 44.2% 1793 44.3% 4152 44.2%
35-44 vjec 1080 20.2% 15.7% 1717 18.3%
45-64 vjec 1016 19.0% 14.9% 1619 17.2%
65-74 vjec 791 14.8% 20.6% 1626 17.3%
75+ vjeg 91 1.7% 4.5% 273 2.9%
Total 5337 100,0% 4050 100,0% 9387 100,0%
H? Testi 22? H2=154.789 P<0.000
Zakonet e kéqija
Duhanpirés 736 13.80 901 22.2% 1637 17.4%
Jo duhanpirés 3983 74.6% 2729 67.4% 6712 71.5%
Té padeklaruar 618 11.6% 420 10.4% 1038 11.1%
Total 5337 100.0% 4050 100.0% 9387 100.0%
Chi square?7? H=114.381 P<0.000

H? Testi Pearson’s???
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> Tabela 2 Prania e kariesit sipas gjinisé, grupmoshés, vendbanimit dhe zakoneve té kéqjja.

Pa karies Me karies Total
Nurmi Pérgindja Numri Pérqgindja Numri Pérqgindja
Gjinia
Femra 1434 56.1% 3903 57.1% 5337 56.9%
Meshkuj 1123 43.9% 2927 42.9% 4050 43.1%
Tetl 2% G00%eE0 10008 97 10008
H? Testi H?=0.858 P=0.354
Grupmosha
18-34 vjeg 467 18.3% 3685 54.0% 4152 44.2%
35-44 vjeg 380 14.9% 1337 19.6% 1717 18.3%
45-64 vjeg 558 21.8% 1061 15.5% 1619 17.2%
65-74 vjecg 936 36.6% 690 10.1% 1626 17.3%
75+ vjeg 216 8.4% 57 0.8% 273 2.9%
Tetl 2% G00%eE0 10008 97 10008
H? Testi H?=154.789 P<0.000
Vendbanimi
Rural 659 25.8% 2077 30.4% 2736 29.1%
Urban 1898 74.2% 4753 69.6% 6651 70.9%
Towl 2% 00K es0 10008 9w 10008
H? Testi H?=19.376 P<0.000

Zakonet e kéqija

Duhanpirés 471 18.4% 1166 17.1% 1637 17.4%

Jo duhanpirés 1869 73.1% 4843 70.9% 6712 71.5%

Té padeklaruar 217 8.5% 12.0% 1038 11.1%
2 Testi H?=24.195 P<0.000

xz Testi Pearson’s

Né Tabelén 3 jané paragitur té dhénat e indeksit DMFT  Diskutimi
dhe prevalenca e kariesit. Vlera mesatare mé e larté

ishte mesatarja e komponentit t€ indeksit t€¢ dhémbit g¢  pgr hipotezén se duhani éshté faktor rreziku pér kariesin
mungon (M) me 7.31+0.091, g€ pason nga komponenti ¢ dhgmbéve nuk ka prova té mjaftueshme. Né studime
i indeksit dhémbit me karies (D) me vleré té mesatares (s ndryshme &shté konstatuar pér rrezik mé (& larté pér
15.00£0.034 dhe vlera mé e ulté e mesatares nga kom-  |gries t8 dhémbéve pér grupin e duhanpirésve né raport
ponenti i indeksit t¢ mbushjes sé¢ dhémbit (F) me vleré o até te joduhanpirésve [10]. Né studimin toné fokusi
2.050.030. ishte prevalenca e kariesit tek popullata duhanpirése dhe
marrédhénia né mes tyre, me ¢'rast u konstatua lidhje e
dobét. Né njérin nga studimet éshté konstatuar njé lidh-
je pozitive né mes té shkallés apo ashpérsisé sé kariesit
dhe numrit té cigaretave té konsumuara [11], ndérsa né
njé studim tjetér éshté konstatuar pér nivel mé té larté
té kariesit né grupin e duhanpirésve [12]. Né studimin e
Sakki me bp. éshté konstatuar pér lidhje né mes té pér-
dorimit t€ duhanit dhe pranisé sé bakterit Lactobacillus
[13]. Gjithashtu, né studimin e Axelsson me bp. né popul-
latén e gqytetit Varmland né Suedi éshté konstatuar se du-
hanpirésit e moshave 50, 65 dhe 75 vjecare kishin status

Né Tabelén 4 jané paraqgitur komponentet (struktura)
e indeksit DMFT dhe shprehité e duhanit sipas vend-
banimit (rural dhe urban). Vlera mesatare e dhémbéve té
prishur tek duhanpirésit ishte 3.22 dhe te joduhanpirésit
kjo vleré ishte 3.01, ku vérehet njé lidhje e dobét mes
shprehisé sé duhanit dhe komponentit té indeksit té pr-
ishjes sé dhémbit.
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Tabela 3 DMFT, D, M dhe F dhe prevalenca e kariesit sipas gjinisé dhe grupmoshés.

DMFT D

M F

Prevalenca
Mesatarja SD Mesatarja ) Mesatarja SD Mesatarja SD e kariesit
Gjinia
Femra 12.56 7.682 3.25 3.339 7.1 8.538 2.21 2.962 73.10%
Meshkuj 12.47 8.206 3.03 3.268 7.6 9.214 1.84 2.725 72.30%
Total 12.52 7.912 3.15 3.31 7.31 8.839 2.05 2.868 72.80%
Anova F=0.256 P=0.613 F=9.777 P=0.002 F=7.301 P=0.007 F=37.528 P<0.000 =
Grupmosha
18-34 vjeg 9.61 5.123 4.48 3.528 2.47 3.161 2.66 3.129 88.80%
35-44 vjeg 11.6 6.425 3.18 3.087 5.95 5.878 2.47 3.067 77.90%
45-64 vjeg 13.68 8.125 2.2 2.607 9.85 8.546 1.63 2.479 65.50%
65-74 vjeg 17.98 9.876 1.14 1.923 16.06 10.8 0.77 1.688 42.40%
75+ vjeg 23.19 9.419 0.53 1.453 22.35 10.095 0.32 0.972 20.90%
Total 12.52 7.912 3.15 3.31 7.31 8.839 2.05 2.868 72.80%
Anova F=591.531 P<0.000 F=472.565 P<0.000 F=1597.789 P<0.000 F=182.926 P<0.000 -
Tabela 4 DMFT, D, M dhe F dhe prevalenca e kariesit sipas vendbanimit dhe shprehisé sé keqe té pirjes sé duhanit.
DMFT D M F Prevalenca
Mesatarja SD Mesatarja SD Mesatarja SD Mesatarja SD e kariesit
Vendbanimi
Rural 12.23 7.862 3.44 3.459 7.24 8.631 1.54 2.411 75.90%
Urban 12.64 7.93 3.03 3.24 7.34 8.924 2.26 3.011 71.50%
Total 12.52 7.912 3.15 3.31 7.31 8.839 2.05 2.868 72.80%
Anova F=5.244 P=0.022 F=29.832 P<0.000 F=0.250 P=0.617 F=124.153 P<0.000 -
Shprehité e kéqija
Duhanpirés 13.31 8.2 3.22 3.45 8.32 9.09 1.78 2.68 71.23%
Joduhanpirés 12.33 7.96 3.01 3.2 7.24 8.92 2.07 2.89 72.15%
Té padeklaruar 12.53 6.98 3.97 3.63 6.2 7.65 2.36 3 79.09%
Total 12.52 7.91 3.15 3.31 7.31 8.84 2.05 2.87 72.76%
Anova F=10.266 P<0.000 F=37.934 P<0.000 F=19.057 P<0.000 F=13.666 P<0.000 -

meé té keq té dhémbéve né krahasim me joduhanpirésit
[14]. Megjithaté, asnjé nga studimet nuk kishte cilési
shumeé té larté dhe si té tillé nuk japin asnjé vértetim apo
vlefshméri pér ndérlidhje né mes té pirjes sé duhanit dhe
kariesit t¢ dhémbéve. Né njé studim tjetér nga Jiang me
bp. éshté konkluduar pér njé korrelacion né mes té pirjes
sé duhanit dhe kariesit [15]. Studimi nga Chanea me bp.
tregon pér njé prezencé mé té madhe té Streptococcus
mutans tek duhanpirésit [16]. Té njéjtin rezultat e kané
prezantuar edhe Ashkanane me bp. [17] dhe Moham-
med me bp. [18] ku kané ekzaminuar efektin e nikotinés
né bakteret orale. Pra, kéto studime kané treguar pér njé
lidhje indirekte né mes té pirjes sé duhanit dhe kariesit.
Nga ana tjetér, njé studim i béré nga Nakonieczna-Rud-

nicka me bp., té cilét kané hulumtuar sasiné e S. mutans
dhe Lactobacillus né péshtymén e grupit té duhanpirésve
dhe joduhanpirésve, kané konstatuar se nuk kishte kor-
relacion né mes té numrit té baktereve dhe numrit té cig-
aretave té konsumuara né dité [19]. Rrjedhimisht, shumi-
ca e hulumtimeve tregojné pér njé lidhje pozitive né mes
té kariesit t&¢ dhémbéve dhe pirjes sé€ duhanit, megjithaté
pér shkak se pérfaqésimi i studimeve nuk ishte né nivelin
e duhur nuk mund té nxirret pérfundimi qé duhanpirja
éshté njé faktor rreziku kryesor pér kariesiné e dhémbéve.

Mund té themi se nuk ka prova té mjaftueshme pér té
konfirmuar hipotezén se duhani, si faktor rreziku, éshté
i pérfshiré né procesin e kariesit t¢ dhémbéve. Studimi
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yné lidhur me lidhjen e duhanpirjes dhe paragitjes sé
kariesit kishte kufizime. Sinqeriteti né pérgjigje nga ana
e pjesémarrésve, sidomos te grupmoshat e reja, paraget
njé nga kufizimet e hulumtimit. Pjesémarrésit ishin té
vetédijshém pér qéllimin e hulumtimit. Megjithaté,
meqé pérgjithésisht pranohet se pirja e duhanit éshté e
démshme pér shéndetin, pjesémarrésit mund té kené
dhéné pérgjigje té pranueshme shoqérore, veganérisht
para personelit mjekésor. Po ashtu né studimin toné nuk
éshté pérfshiré testi i kotininés sé péshtymé, qé éshté
njé produkt i zbérthimit té nikotinés e qé pérdoret pér té
pércaktuar nése njerézit piné duhan [20]. Prandaj, num-
ri aktual i duhanpirésve dhe shkalla e pirjes sé duhanit
mund té jené mé té larta se rezultatet e hulumtimit, duke
cuar né rezultate té njéanshme mbi marrédhénien midis
pirjes sé duhanit dhe kariesit t¢ dhémbéve.

Konkluzioni

Né kété hulumtim, éshté konstatuar se ekziston njé lidh-
je e dobét midis pirjes sé€ duhanit dhe rrezikut té kariesit
té dhémbéve. Nevojiten studime mé té gjata dhe té gjera
mbi kété temé né té ardhmen pér té siguruar vlefshmériné
(validitetin). Megjithat€, pér miréqgenien fizike dhe shén-
detésore, nga njerézit kérkohet 1énia e duhanit.
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PERMBLEDH]JE

Trajtimi endodontik i suksesshém varet nga njohja e
anatomisé sé kanalit té rrénjés.

Qéllimi i kétij studimi éshté hulumtimi i anatomisé sé
brendshme té incizivéve mandibularé né popullatén e
Kosovés. Né kété studim jané hulumtuar 150 dhémbé
incizivé mandibularé, té nxjerré pér shkage periodontale.
Dhémbét jané analizuar pérmes metodés sé dekalcifikimit
dhe pastrimit. Vizualizimi i sistemit té kanalit éshté béré
népérmes injektimit té ngjyrés India Ink dhe pastaj éshté
béré pércaktimi i numrit té kanaleve, tipi i kanaleve sip-
as klasifikimit Vertucci, prania e kanaleve laterale, si dhe
numri i foraminave apikale.

Nga dhémbét e studiuar, 100% kishin njé rrénjé; 70%
kishin njé kanal dhe 30% kishin dy kanale. Sipas klasifikimit
Vertucci, né shumicén e rasteve éshté gjetur tipi | i kanalit,
pasuar me tipin Ill dhe IV. Prania e kanaleve laterale éshté
hasur né 3.3% té rasteve dhe até mé sé shpeshti né té
tretén apikale.

Fjalét kyce: incizivét mandibularé, morfologjia e kanalit té
rrénjés, tipat e kanaleve.

Hyrje

Déshtimet e trajtimit endodontik mund té jené té natyrés
sé ndryshme. Ato mund té jené edhe sirezultat i mos zbu-
limit té kanaleve shtesé né mungesé té njohurive té klin-
icistit pér t'i zbuluar ato. Sipas autorit Ikbal, éshté rapor-
tuar se 17.7% té kanaleve té pazbuluara ishin shkaktaré té
déshtimeve té trajtimit endodontik [1]. Prandaj, gjetja e
kétyre kanaleve dhe trajtimi i tyre, né ményré té konsider-
ueshme rrisin prognozén e trajtimit [2]. Studimet e kry-
era né popullata té ndryshme me metoda té ndryshme,
treguan se anatomia e kanalit té rrénjés ndryshon sipas
racés [3], gjinisé dhe moshés [4] si dhe vendndodhjes
gjeografike [5]. Po ashtu, grupet e dhémbéve mund té
kené variacione anatomike me incidencé té ndryshme.
Shumica e incizivéve mandibularé kané njé rrénjé té
vetme me njé kanal [6], mirépo konfigurimi i kanalit té
rrénjés né incizivét mandibularé mund té jeté i komp-
likuar me praniné e variacioneve anatomike, si kanali i
dyté i rrénjés, kanali lateral i rrénjés dhe delta apikale [7].
Studimet kané treguar se prevalenca e dy kanaleve né in-
cizivét mandibularé sillet prej 11-70% [8-11].
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Né Kosové, jané kryer disa studime té pjesshme pér
anatominé e kanalit té rrénjés [12], por mungojné hu-
lumtimet pér anatominé e kanalit té rrénjés sé incizivéve
mandibularé.

Prandaj, qéllimi i kétij studimi ishte hulumtimi i anato-
misé sé brendshme té incizivéve mandibularé né popu-
llatén e Kosovés.

Materiali dhe metodat

Njéqgind e pesédhjeté (150) incizivé mandibularé té ek-
strahuar pér shkaqge periodontale, jané mbledhur dhe
jané ruajtur né tretésirén NaCl 0.9% (Alkaloid, Shkup, Ma-
gedonia e Veriut). Gurrézit dhe depozitimet e buta jané
larguar me ané té ultratingullit. Kriteret e pérfshirjes ishin
mungesa e restaurimit koronal, mbushjeve dhe shtyllave
té kanalit té rrénjés, si dhe e resorbimit té€ brendshém dhe
té jashtém. Teknika e pérdorur pér té hulumtuar anatom-
iné e brendshme té kanalit, éshté béré sipas metodés sé
autorit Barbosa me bp. [13], me modifikime. Dhémbét
jané shpélaré pér 30 minuta me ujé té rrjedhshém dhe
pastaj jané dezinfektuar me hipoklorur natriumi (NaO-
Cl) 5.25% pér njé oré. Pas dezinfektimit éshté béré hapja
e kavitetit dhe trepanimi pér qasje né dhomén pulpare.

2
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Pas instrumentimit té kanalit me K-file t¢ madhésisé
15, si dhe largimit té debrisit organik me NaOCI 5.25%
(Cerkamed, Stalowa Wola, Poloni), mostrat jané vendo-
sur né ujé té rrjedhshém pér katér oré né ményré qé té
largohen mbetjet e NaOCl. ME pastaj éshté béré tharja e
tyre né temperaturé dhome pér 8-10 oré. Dekalcifikimi i
dhémbéve éshté béré me tretésiré té acidit nitrik (HNO,)
5% (Merck/Sigma-Aldrich, St. Louis, Missouri, SHBA)
pér 72 oré né temperaturé dhome. Cdo 24 oré éshté béré
ndérrimi i tretésirés acidike, si dhe ¢do 8 oré éshté béré
aktivizimi i tretésirés népérmjet pérzierjes me shkop
gelqi. Procedura ka vazhduar me vendosjen e dhémbéve
né ujé té rrjedhshém pér 4 oré pér largimin e mbetjeve té
acidit nitrik dhe tharja e tyre pér 12 oré né temperaturé
dhome. Dehidrimi i dhémbéve éshté realizuar me etanol
50% (Alkaloid, Shkup, Magedonia e Veriut), njé oré; eta-
nol 70% njé oré; etanol 95% njé oré, si dhe etanol 100% njé
oré. Né fund, jané béré edhe dy shpélarje me etanol 100%
pér té kompletuar dehidrimin. Dhémbét jané vendosur
né benzen pér pastrim dhe arritje té transparenceés, dhe
mé pas éshté béré injektimi i ngjyrés India Ink (Pelikan,
Hanover, Gjermani), me gjilpéré 27-gauge me Luer-Loc
shiringé (Smiths Medical, Londér, Angli). Konfigurimet
e kanalit té rrénjés jané kategorizuar sipas klasifikimit
Vertucci pér incisivét mandibularé [6], té paraqitur né
ményré skematike né Figurén 1.

!

Y \ Vi VI

> Figura 1 Konfigurimii Vertuccit i pérshtatur pér incizivét e pérhershém mandibularé.
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Rezultatet

Nga dhémbét e hulumtuar, 100% kishin njé rrénjé, 70%
njé kanal dhe 30% dy kanale. Né mostrat e hulumtuara
jané identifikuar 7 tipe té kanaleve sipas klasifikimit Ver-
tucci (Figura 2). Né shumicén e rasteve (76.6%) €shté gje-
tur tipi I i kanalit, pasuar me tipin III e IV (Tabela 1). Prej
150 dhémbéve, né 5 dhémbé (3.3%) jané gjetur kanalet
laterale, me lokalizim né té tretén apikale. Né 125 dhém-
bé (83.3%) éshté gjetur vetém njé foramen apikal, ndérsa
né 25 dhémbé (16.6%) jané gjetur dy foramina apikale.

> Tabela 1 Konfigurimi i kanaleve sipas klasifikimit Vertucci.

Klasifikimi Vertucci
| I 1 v v Vi Vil
Dhémbé 115 5 10 6 5 4 5
76,6%

Pérgindja 3.3% 6.6% 4% 33% 2.6% 3.3%

Tipll

¢
\

> Figura 2 Konfigurimet e vrojtuara té kanalit.

Diskutimi

Njohurité mbi morfologjiné e kanalit té rrénjés sé in-
cizivéve mandibularé, nga aspekti klinik ndihmojné tra-
jtimin e suksesshém endodontik. Variacionet e shumta
paraqesin sfidé né arritjen e rezultateve té déshiruara.
Anatomia e kanalit té rrénjés né incizivét mandibularé
éshté studiuar né shumé popullata. Né Tabelén 2 jané
pérfshiré studimet e autoréve té ndryshém qé kané té
béjné me vendin, mostrén dhe pérgindjen e pranisé sé
kanalit té dyté té rrénjés.

Njé mori teknikash jané pérdorur pér té studiuar mor-
fologjiné e kanalit té rrénjés, duke pérfshiré ekzaminimin
radiografik, prerjen e rrénjéve, teknikat e pastrimit dhe
ngjyrosjes, tomografia e kompjuterizuar me rreze kon-
ike dhe mikrotomografia e kompjuterizuar [10, 14, 15].
Disa studime kané raportuar prevalencén e njé kanali
té vetém té rrénjés né incizivét mandibularé, qé luhatet
nga 64% deri né 100% [15, 16]. Né studimin tonég, 70% e
mostrave kishin vetém njé kanal, dhe 30% kishin dy kana-

|
Tip Il |
Tip IV
Tip VI
Kanali lateral
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Tabela 2 Rezultatet e studimeve té tjera né lidhje me morfologjiné e kanalit té rrénjés sé incizivéve mandibularé.

Vendi Metoda e studimit il el me dy GG
mostrave rrénjés
. ) Tomografia e kompjuterizuar me rreze
Baxter me bp. 2020 [22] Gjermani konike (CBCT) 1208 23.45%
Sroczyk me bp. 2019 [23] Poloni CBCT 420 32.95%
Mashyakhy me bp. 2019 [24] Arabi Saudite  CBCT 822 28.55%
Mirhosseini me bp. 2019 [25] Iran CBCT 681 29.45%
Valenti-Obino me bp. 2019 [26] Itali CBCT 978 44.00%
Shemesh me bp. 2018 [27] Izrael CBCT 2980 39.20%
Da Silva me bp. 2016 [28] Brazil CBCT 400 37.50%
Geduk me bp. 2015 [29] Turqi CBCT 1438 3.60%
Al-Qudah & Awawdeh 2006 [10] Jordani Uil @ el el elill A, sesiilic e 450 26.20%
ngjyorsjes sé kanalit
Ezoddini me bp. 2006 [30] Iran Vel @ eia el pesillmii elie 68 55.90%
ngjyorsjes sé kanalit
Studimiyné 2022 Kosové Teknika e dekalcifikimit, pastrimit dhe 150 30.00%

le. Divergjencat né lidhje me prevalencén e njé kanali té
vetém mund té shpjegohet pér shkak té popullatave té
ndryshme, madhésisé sé mostrave si dhe metodave té
ndryshme qé pérdoren pér studim. Pérvec késaj, ndryshe
nga studimi yné, studimet tjera i ndajné incizivét qen-
droré nga incizivét lateral, gjé qé mund ta rrit gamén e
variacioneve anatomike né krahasim me studimin toné.
Disa studime kané treguar prevalencé té ulét té dy kana-
leve té rrénjés né incizivét mandibularé (1,3-18,7%) . Ky
dallim mund té shpjegohet me faktin se autorét pér anal-
izé kané pérdorur si metodé studimi vetém radiografiné.
Pérvec késaj, ka mungesé homogjeniteti né té dhénat e
raportuara né studimet e ndryshme [17-20].

Studimet e shqyrtuara tregojné konsensus té gjeré né
até qé konfigurimi mé i shpeshté éshté tipi I Vertucci, i
ndjekur nga tipi I1I, II, V, IV, VII dhe VI [21-26]. Edhe né
studimin toné jané fituar rezultate t& ngjashme. Kanalet
aksesore dhe laterale shtrihen nga pulpa deri né peri-
odoncium. Ato mund té shérbejné si rrugé pér kalimin
e irrituesve, kryesisht nga pulpa né periodoncium, dhe
nése nuk pastrohen si¢c duhet mund té rezultojné me
déshtim té trajtimit endodontik [27]. Né studimin toné,
vetém né 3.3% té mostrave jané gjetur kanalet later-
ale, né 2.7% né té tretén apikale dhe 0.6% né té tretén e
mesme, rezultate kéto né pérputhje me gjetjet e raportu-
ara né studimet e méparshme [35, 36]. Sa i pérket numrit
té foraminave apikale, né studimin toné, né shumicén e
mostrave kemi hasur vetém njé foramen apikal, ndérsa
né 16.6% té rasteve dy foramina apikale. Kéto rezultate
jané té ngjashme me rezultatet e studimeve tjera [10, 37].
Sai pérket moshés, shumé pak studime kané trajtuar kété
variabél, gjé qé shpie né konfuzion dhe rezultate kontra-
diktore lidhur me ndikimin e saj né anatominé e kanal-

ngjyorsjes sé kanalit

it té rrénjés [28]. Sidoqofté, disa studime raportojné pér
prevalencé té larté té kanalit té dyté tek meshkujt [22-24],
ndérsa studime té tjera tek femrat [31, 32], por edhe pa
dallim sinjifikant pér gjini [33, 34]. Né studimin toné nuk
éshté pérfshiré kjo variabél.

Té gjithé incizivét mandibularé kishin vetém njé rrénjé.
Prevalenca e pranisé sé dy kanaleve ishte né aférsisht né
1/3 e mostrave té hulumtuara, ndérsa konfigurimi do-
minues i sistemit té€ kanalit ishte tipi I Vertucci, i ndjekur
nga tipi III.

Nevojiten mé shumé studime pér té pércaktuar mé tej
anatominé e kanalit té rrénjés te incizivét mandibularé
né popullatén kosovare, si dhe kérkimet e ardhshme
duhet té orientohen né standardizimin e metodave pér
hulumtimin e anatomisé sé kanalit té rrénjés sé dhémbit.
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PERMBLEDH]E

Mé 30janar 2020, Organizata Botérore e Shéndetit (OBSH)
shpalli pérhapjen globale si pandemi té SARS-CoV-2 dhe
sémundjen e saj shoqgéruese (COVID-19) si emergjencé
shéndetésore publike. Pér shkak se Sars-CoV-2 éshté
shumé infektues pérmes kontaminimit té ajrit, rreziku
i larté i infeksionit né mijedisin ku kryhen intervenime
stomatologjike éshté problem serioz si pér mjekét profe-
sionisté ashtu edhe pér pacientét.

Qéllimi i kétij artikulli éshté té sigurojé njé pérmbledhje té
shkurtér té epidemiologjisé, simptomave dhe rrugéve té
transmetimit té kétij infeksioni té ri. Po ashtu, edhe reko-
mandime specifike pér ndérhyrjet stomatologjike né rela-
cion me statusin dhe kontrollimin e pacientéve, strategjité
e kontrollit té infeksionit dhe protokollin e menaxhimit té
pacientéve.

Hyrje

Coronaviridae - shokivjetér, armikiri! [1]. Coronaviruset
(CoVs), té njohura qé nga viti 1960, mund té infektojné
dhe shkaktojné sémundje si né kafshé ashtu edhe né
njeréz [2].

Pérhapja e sindromés sé réndé akute respiratore Sars-
CoV-2, sémundja infektive Covid-19, ka shkaktuar
shqgetésim global té shéndetit publik. Pavarésisht nga
pérpjekjet globale pér té parandaluar pérhapjen e sé-
mundjes, shpérthimi éshté ende né rritje pér shkak té
modelit té pérhapjes sé komunitetit té kétij infeksioni.
Coronavirusi i pérket familjes Coronaviridae, ARN virus
pozitiv [3]. Kjo familje e viruseve éshté zoonotike dhe
transmetohet nga kafshét te njerézit. Kéto pérfshijné sin-
dromin e réndé akut respirator coronavirus (SARS-CoV),
té identifikuar sé pari né vitin 2002, dhe sindromén respi-
ratore té Lindjes se Mesme, coronavirus (MERS-CoV),
té identifikuar sé pari né vitin 2012 [4]. Ka déshmi se ky
coronavirus i ri ka ngjashméri me speciet e coronavirusit
té gjetur né shtazé, duke konfirmuar natyrén zoonotike
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te késaj sémundje té re virale. Gjenomi i coronavirusit
ka ngjashméri té ngushté me beta-coronaviruset tjeré si
SARS-CoV dhe MERS-CoV. Rekombinimi i ARN i virusit
duket se éshté adaptim pér té pérballuar démtimin e
gjenomit [5, 6].

Grupi pér Hulumtime té Coronavirusit i Komitetit Ndér-
kombétar pér Taksonominé e Viruseve i ka dhéné asaj
emrin shkencor SARS-CoV-2, edhe pse éshté quajtur
publikisht me term COVID-19. Ky virus sé pari u identifi-
kua né provincén kineze Hubei, né dhjetor té viti 2019 [7].
ME 30 janar 2020, OBSH shpalli pérhapjen globale si pan-
demi té SARS-CoV-2 dhe sémundjen e saj shogéruese
(COVID-19) si emergjencé shéndetésore publike me njé
normé té pérgjithshme vdekshmeérie té njohur aktualisht
té jeté deri né 5.22% né nivel global [8].

Né trupin e njeriut coronavirusi (SARS-CoV-2) éshté
jashtézakonisht i pranishém né sekretimet nazofarin-
geale (hundé dhe fyt) dhe péshtymén e pacientéve té
prekur [9-12]. Prandaj, bazuar né té dhénat epidemi-
ologjike aktuale, coronaviruset pérhapen pérmes sperk-
lave t€ médha gjaté frymémarrjes (gjaté té folurit, kurse
kolla dhe teshtima nxjerrin edhe mé shumé sperkla),
pérmes kontaktit té drejtpérdrejt, por dyshohet edhe pér
ményra tjera [13]. Profesionistét shéndetésor, pérfshiré
stomatologét, mund té jené né kontakt me pacienté me
infeksion té dyshuar ose té konfirmuar SARS-CoV-2,
né kéto raste duhet té veprojné me kujdes té shtuar pér
mbrojtje personale dhe parandalim té pérhapjes sé infek-
sioneve nozokomiale.

Oda e Stomatologéve e Kosovés (OSK), bazuar né té
dhénat epidemiologjike dhe ményren e transmetim-
it té infeksionit, ka aprovuar rekomandimet e OBSH-sé,
té IKSHP-s€é (Instituti Kombétar i Shéndetit Publik) dhe
FDI-sé (Federata Ndérkombétare e Stomatologéve) pér
masat mbrojtése personale. Po ashtu, ka pérpiluar pro-
tokollin pér trajtimin e rasteve emergjente dhe urgjente
stomatologjike .

Coronavirusi human 229E, me burim nga Llama,
(Familja Camelidae, shtazé shtépiake nga Amerika Ve-
riore, para vitit 1960), mund té infektojé dhe shkaktojé
sémundje si te kafshét, ashtu edhe te njerézit. Te njeriu
ishte manifestuar si “ftohje e lehté” [14-20]. Viruset e
késaj familje u identifikuan pér heré té paré te njerézit
nga sekrecionet e hundés té pacientéve me “ftohjen e
zakonshme” [21]. Jané té njohur katér lloje virusésh nga
gjinia Coronavirus, e qé shkaktojné infeksione té lehta té
individét me imunitet normal té ngjashém me gripin e
zakonshém [22].
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Transmetimi i infeksionit mund té€ ndodh edhe pérmes
shpimit me instrumente té mprehta ose kontaktit té
drejtpérdrejté midis mukozés dhe duarve té kontamin-
uara. Studimet kané treguar praniné e SARS-CoV-2 né
péshtymé dhe feces té pacientéve té infektuaré, trans-
metim fekalo-oral [23, 24]. SARS-CoV-2 mund té lidhet
me receptorét e enzimés konvertuese té angiotenzinés 2,
té cilat jané shumeé té pérqendruara né gjéndra péshty-
more, ky mund té jeté shpjegim i mundshém pér praniné
e SARS-CoV-2 né péshtymé [25]. Prandaj, ekziston poten-
cialilarté pér transmetimin e COVID-19 pérmes aerosolit,
dhe rrugéve fekalo-orale, né fakt mund té kontribuojné
né pérhapjen nosokomiale té infeksionit [26]. Pér shkak
té karakteristikave unike té procedurave gjaté interveni-
meve stomatologjike mund té gjenerohet numér i madh i
sperklave dhe aerosoleve, masat standarde mbrojtése né
punén e pérditshme klinike nuk jané mjaftueshém efek-
tive pér té parandaluar pérhapjen e COVID-19, vecanér-
isht kur pacientét jané né periudhén e inkubacionit, nuk
jané té vetédijshém se jané té infektuar ose zgjedhin té
fshehin infeksionin e tyre [27]. Bazuar né njohurité e pub-
likuara deri mé tani, koha e mbijetesés dhe kushtet qé nd-
ikojné né qéndrueshmeériné e Sars-CoV-2 (Covid-19) né
mjedis aktualisht nuk dihen. Rezultatet e hulumtimeve té
deritanishme déshmojné se SarsCoV virusi mund té mbi-
jetojé disa dité né mjedis, kurse MersCoV mund té mbije-
tojé mé gjaté se 48 oré né temperaturé (20 °C) mesatare té
dhomés né sipérfage té ndryshme [28].

OBSH-ja u sugjeron profesionistéve té€ kujdesit shéndeté-
sor aplikimin e masave mbrojtése sikurse pér kategoriné
Jjashtézakonisht infektive, duke rekomanduar interven-
ime stomatologjike vetém né rastet e emergjencés dhe
urgjencés me zbatim té protokollit dhe masave ploté-
suese pér kontrollin e cilésisé sé infeksionit [29]. Kjo
ményré e menaxhimit éshté déshmuar si e suksesshme
né shumé aspekte: kontrolli i cilésisé sé infeksionit,
shmangje nga infeksioni i kryqézuar, racionalizimi i pér-
dorimit té mjeteve pér mbrojtje personale, racionalizim
té angazhimit pér stafin shéndetésoré, shmangie nga
géndrimi i gjaté i pacientéve né dhomé pritjeje, informim
té qarté pér ményrén e sjelljes sé pacientéve gjaté qén-
drimit né hapésira klinike, matja e temperaturés dhe dez-
infektimi i duarve, informacionet shtesé pér pacientét se
kur do té vazhdohet me trajtim té métejmé [30].

Bazuar né situatén aktuale epidemiologjike, duhet té

béhet zgjidhje e kujdesshme pér t€ mbrojtur shéndetin e
komunitetit toné.
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Né aspektin shéndetésor dhe mésimor, studentét duhet
té fitojné pérvoja té mira té kujdesit té shtuar né situata
epidemiologjike té kétilla, té kuptojné ndérveprimin e
faktoréve té rrezikut dhe aplikimin e masave preventive
pér té shmangur infeksionet e kryqézuara, pér mé tepér
duhet té kuptojné burimin nozokomial té infeksionit. Nga
kjo perspektivé, kérkohet qasje e ekuilibruar né relacion
me pacientét, personelin shéndetésor dhe studentét kon-
form normave epidemiologjike. Kéto udhézime paraqes-
in gjykimin mé té miré rreth hapave praktik q¢ mund té
ndérmarrim pér té zvogéluar rrezikun pér veten dhe pér
njéri-tjetrin, duke ruajtur ekuilibrin mes burimit té in-
feksionit dhe masave parandaluese. Jemi té vetédijshém
sé kéto vendime dhe shqetésimet pér shéndetin publik
edhe mund te pérkeqésohen. Prandaj, hapat qé ndérmir-
ren pér mbrojtje té shéndetit publik, jané sakrificé perso-
nale né dobi té pérgjithshme.

Menaxhimi i rrezikut siguron mjedis té disiplinuar dhe
vendim-marrje aktive duke iu pérshtatur situatave ep-
idemiologjike gjaté aktiviteteve té ndryshme né insti-
tucionin shéndetésor, bén vlerésimin e vazhdueshém,
vleréson potencialin e rrezikut né aspektin e probabi-
litetit, frekuencave dhe ashpérsisé sé paraqitjes sé ras-
teve, relacionin kompleks né mes stafit mjekésor dhe
pacientéve. Bazuar né kéto té dhéna dhe konditat e reja
epidemiologjike, té gjithé kéta faktoré e rrisin shkallén e
rrezikut dhe probabilitetin pér kryqézim té infeksionit, e
béjné mé té véshtiré menaxhimin e kontrollit cilésor té
infeksionit, mé té véshtiré shmangien nga kontakti dhe
reduktimin e faktoréve té rrezikut [31].

Déshmité shkencore pér rolin e zgavrés sé
gojés né transmetimin dhe patogjenitetin
e SARS-CoV-2

Sipas imazheve né mikroskop elektronik kriogjenik
(TEM), virusi SARS-CoV-2: ka formé kurore me diametér
prej ~50-200 nm, katér proteina strukturore: gjembat (S),
mbéshtjellésin (E), membrane (M), dhe RNA. Proteinat S,
E dhe M jané pérgjegjés pér gjenerimin e mbéshtjellésit
viral, kurse proteina N pérbén gjenomin e ARN (~ 30
kb). Proteina nga gjembat/spike éshté glikoproteiné qé
lehtéson lidhjen, bashkimin dhe hyrjen e SARS-CoV-2 né
gelizat humane duke u lidhur me receptorét e angioten-
zinés-enzimé konvertuese2; hACE2 né geliza epiteliale té
mushkérive, zorréve, veshkave, enéve té gjakut, dhe gjén-
drave péshtymore [32, 33]. Hulumtimet shkencore désh-
mojné réndésiné e zgavrés sé gojés né transmetimin dhe
patogjenitetin e SarsCov-2 [34].

Né hulumtimet e fundit, vémendja pérgendrohet né

gjéndrat péshtymore dhe relacioni me rastet asimptoma-
tike te pacientét e infektuar me Sars-Cov-2.
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A mund té kené efekt antiseptikét oralé
né transmetimin dhe patogjenitetin e
SarsCov-2 ?!

Z.gavra e gojés posedon disa barriera mbrojtése qé paran-
dalojné hyrjen e substancave té démshme dhe mikro-
organizmave: péshtymén dhe epitelin oral. Péshtyma e
sekretuar pérmban shumé agjenté jo-specifikisht mbro-
jtés, si mucin, lizozimé, lactoperoxidase dhe lactoferrin.
NEé vecanti, lactoferrin, njé glikoproteiné lidhése hekuri
e familjes transferrin, mund té caktivizojé shumé viruse
té acidit deoksiribonukleik (ADN) dhe acidit ribonukleik
(ARN), duke pérfshiré citomegalovirusin, HSV dhe rota-
virusin [35]. Pér mé tepér, mukoza orale mund té ndikohet
nga proceset dytésore patologjike té natyrés bakterore ose
kérpurdhave pér shkak té€ imunosupresionit viral, si¢ éshté
rasti me HIVvirusin. Prandaj, zgavra e gojés konsiderohet
si “barometér biologjik” i imunosupresionit viral [36].

Stomatologét, né kété drejtim, luajné rol né vlerésimin,
diagnostikimin dhe menaxhimin e lezioneve té tilla,
vecanérisht duke marré parasysh ndikimet e sémundjeve
té gojés né shéndetin e pérgjithshém dhe cilésiné e jetés.

Manifestimet dermatologjike jané vérejtur gjithashtu né
disa pacienté té prekur nga COVID-19. Lezionet mé té za-
konshme jané skugja eritematoze, urtika dhe formimi i
fshikézave [37, 38]. Lezione orale, si ulceracioni specifik,
gingiviti deskuamativ, petechiae dhe ko-infeksione, si
kandidiaza gjithashtu jané raportuar [39-41]. Pér mé
tepér, éshté déshmuar niveli i larté i receptoréve ACE2
né gelizat epiteliale t€ mukozés orale, vecanérisht qelizat
epiteliale té gjuhés. Kéto rezultate sugjerojné qé mukoza
e gojés mund té jeté njé shénjestér e infeksionit SARS-
CoV-2 [42].

Sidoqofté, éshté ende e paqarté nése kéto manifestime
rrjedhin nga infeksioni i drejtpérdrejté SARS-CoV-2 ose
pasojé e pérfshirjes sistemike pér shkak té mundésisé sé
ko-infeksioneve, sistemi imunitar té kompromentuar dhe
reagimeve anésore ndaj trajtimit mjekésor. Meqenése
prevalenca e manifestimeve orale klinike €shté ende e
panjohur, diapazoni i manifestimeve COVID-19 né mu-
kozén orale €shté me interes té gjeré dhe aktual [43-46].
Né mostrat e péshtymés virusi SARS-CoV2 éshté identi-
fikuar né 91.7% té mostrave. Njé kollé, ose 5 min bisedé
prodhon péraférsisht 3,000 spérkla nga péshtyma. Njé
téshtimé prodhon aférsisht 40,000 sperkla qé pérhapen
disa metra né ajér. Pikat e péshtymés (>60 pm) trans-
metohen me virus SARS-CoV-2 né kontakt té ngushté
(1-3 m). Identifikimi i solventeve me veprim antiviral né
gojé pér té zvogéluar ngarkesén virale né péshtymeé do té
kontribuonte ne shperndarjen e virusit, dhe reduktimin
e rasteve me COVID-19 [47-49]. Pér shkak té natyrés sé
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SARS-CoV-2, deri mé tani nuk ka prova shkencore me
efekt anti-SARS-CoV-2 pér té kontrolluar ngarkesén virale
né zgavrén me gojé. Ky rishikim kritik tregon se njohurité
aktuale té kétyre reagentéve ka té ngjaré té pérmirésojné
trendet né statusin e ngarkesés virale té péshtymés. Disa
antiseptiké oral té pérdorur si shpélarje para intervenimit
stomatologjik, kané treguar efikasitet né uljen e sasisé se
baktereve né aerosole, pra zvogélon ndjeshém rrezikun
e infeksionit té kryqézuar/nosokomal. Déshmité e fundit
kané konfirmuar se perdorimi i 0.5% PVP-I (Betadine)
gargaré pér 30 sekonda mund té zvogélojé infektivitetin e
virusit SARS-CoV-2 né nivele mé té uléta té zbulueshme.
PVP-I madje mund té ndérpresé lidhjen e SARS-CoV-2
me indet orale dhe nazofaringeale dhe té redukton grim-
cat virale nga péshtyma dhe sperklat e frymémarrjes.
Megjithése efikasiteti i PVP-I kundér SARS-CoV-2 éshté
deshmuar, nuk dihen ende mekanizmi i veprimit. Ky hu-
lumtim thekson arsyetimin, siguring, rekomandimet dhe
dozimin e gargarés PVP-I si metodé efektive pér té ulur
ngarkesen virale [50-54].
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PERMBLEDH]JE

Njé prej zhvillimeve mé té réndésishme né historiné e ort-
odoncisé ka gené aplikimi i ngjitjes direkte té breketave
dhe atecmenéve tjeré ortodontik né dhémbé, qé u bé e
mundur pérmes brejtjes sé smaltit. Pér heré té paré bre-
jtia e smaltit u prezantua nga Buonocore. Mirépo, ishte
George Newman ai i cili kétij veprimi i gjeti zbatim né ort-
odonci duke e mundésuar ngjitjen direkte té ategmenéve
ortodontik né sipérfagen e dhémbit. Megjithaté, shumé
shpejt u konstatua se brejtja e smaltit shkakton déme té
ndryshme né sipérfaqgen e tij. Prandaj, autoré té ndryshém
kané béré hulumtime té shumta pér té siguruar ngjitjen e
mjaftueshme té atecmenéve né dhémb, duke shkaktuar
sa mé pak dém né sipérfagen e smaltit, pérmes zvogélimit
té pérgendrimit té acidit dhe kohés sé veprimit.

Hyrje

Brejtja e smaltit éshté njé fazé e réndésishme, por
edhe e domosdoshme né protokolin e ngjitjes sé
breketave. Pérgatitja e smaltit pér ngjitje té breketave
mund té béhet me acid té pérqgendrimit té€ ndryshém
si dhe me kohézgjatje té ndryshme té veprimit té
acidit. Né parim, sa mé e gjaté koha e brejtjes dhe
sa mé i larté qé éshté pérqendrimi i acidit, aq mé e
forté éshté ngjitja e breketit né sipérfagen e dhémbit,
por jo domosdoshmeérisht. Disa hulumtime tregojné
qé ngjitja e breketit pér sipérfagen e dhémbit mund
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té jeté e dobét nése smalti éshté brejtur tepér, varésisht
nga pérqendrimi i acidit dhe nga kohézgjatja e brejtjes.
Posacérisht, brejtja pér kohé mé té gjaté se 90 sekonda
rezulton me ngjitje dukshém mé té dobét té breketit pér
sipérfagen e dhémbit.

Historiku

Ideja e brejtjes sé sipérfages sé smaltit me acid ortofos-
forik pér heré té paré u prezantua nga Buonocore né vitin
1955. Ai pérdori acidin ortofosforik né pérqendrim 85%
né kohén prej 30 sekondave dhe zbuloi qé forca e ngjitjes
sé rezinave restorative rritet dukshém duke brejtur sipér-
faqen e smaltit . Sidoqofté ideja e Buonocore nuk i éshté
referuar ngjitjes sé breketave. Ishte Dr. George Newman
aiicili e prezantoiidené e ngjitjes sé ategmenéve té ndry-
shém ortodontiké né sipérfagen e dhémbit t€ ndihmuar
me brejtjen e saj .

Pérgendrimi i acidit dhe koha e veprimit

Rénia e breketit éshté problem i réndomté gjaté trajtimit
ortodontik fiks qé éshté déshpéruese pér ortodontin dhe
mund té zgjaté dhe komplikojé planin e trajtimit. Pran-
daj sigurimi i ngjitjes sé miré té breketit pér sipérfagen e
dhémbit éshté i domosdoshém pér njé trajtim ortodontik
fiks té suksesshém.
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Punim revial

Kur ortodonti planifikon njé ngjitje solide té breketit,
gjithmoné duhet pasur parasysh qé trajtimet ortodontike
kohéve té fundit jané mé té shpeshta te personat e moshés
sé rritur. Kjo ndodhé pér arsye se ate¢menét ortodontiké
mund té ngjiten né materiale té ndryshme sic jané: meta-
li, geramika apo kompozitet. Shumé hulumtime flasin qé
ekziston njé dallim i madh i forcés sé ngjitjes sé breketit
né smalt krahasuar me breketat qé ngjiten né dhémbét e
restauruar me kompozite té€ ndryshme .

Sidoqofté, brejtja e smaltit shkakton démtime né sipér-
fagen e smaltit. Pérgendrimet e ndryshme té acidit, si
dhe kohézgjatja e ndryshme e veprimit, kané pasoja té
ndryshme né sipérfagen e smaltit. Zgjedhja mé e miré
do té ishte qé té arrijmé forcé té kénaqshme té ngjitjes sé
breketit né sipérfagen e dhémbit me pérgendrimin mé té
vogél té acidit, si dhe me kohén mé té shkurtér té veprimit
té tij.

Disa prej efekteve jatrogjene té brejtjes sé sipérfages sé
smaltit jané:

Fraktura apo plasaritja e smaltit gjaté largimit té bre-
ketave

Rritja e porozitetit té sipérfages - njollat e mundshme
né smalt

Humbja e pjesshme e smaltit gjaté brejtjes

Sipérfagja e vrazhdé e smaltit nése pérgendrimi apo
koha e veprimit té acidit jané té larta .

Duke iu referuar autorit Silverstone [6], ekzistojné tri tipe
té sipérfageve té brejtura té cilat mund té konstatohen
gjaté skanimit me mikroskop elektronik:

Tipi 1: Vrazhdési e gjeneralizuar e sipérfages sé smalt-
it, me zbérthim té qendrés sé prizmave té smaltit, e cila
rezulton me dukjen e “hojeve té mjaltit” (Figura 1).
Tipi 2: Zbérthim i periferisé sé prizmave té smaltit me
pamje gé ngjason né “kalldrém” (Figura 2).

Tipi 3: Kombinim i tipit té paré dhe atij té€ dyté (né
disa regjione kemi zbérthim té qendrés sé prizmave té
smaltit, té cilat jané afér regjioneve ku kemi zbérthim
té periferisé sé prizmave té smaltit (Figura 3).

Galil dhe Wright [7] gjetén edhe dy tipa tjera té sipér-
fageve té brejtura té lokalizuara né té tretén cervikale té
sipérfages bukale té& dhémbéve:

Tipi 4: Sipérfage dhe struktura té gropézuara té smaltit
si harta apo rrjete té papérfunduara (Figura 4).

Tipi 5: Sipérfage e lémuar dhe rrafshét (Figura 5).
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Figura 1 Vrazhdési e gjeneralizuar e sipérfages sé smaltit, me zbérthim
té gendrés sé prizmave té smaltit, e cila rezulton me dukjen e “hojeve té
mijaltit” [6].

Figura 2 Zbérthim i periferisé sé prizmave té smaltit me pamje qé ngja-
son né “kalldrém” [6].

Figura 3 Kombinim i tipit té paré dhe atij té dyté (né disa regjione kemi
zbérthim té gendrés sé prizmave té smaltit té cilat jané afér regjioneve ku
kemi zbérthim té periferisé sé prizmave té smaltit [6].
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Shqyrtimi i literaturés né lidhje me raportin né mes té
sipérfageve té brejtura dhe forcés sé ngjitjes sé breketave
tregon qé tipi 1 dhe tipi 2 i sipérfageve té brejtura ofrojné
forcé maksimale té€ ngjitjes [8]. Shumé studime tregojné
qé pérgendrimi prej 35-38% i acidit fosforik éshté efikas
né kuptimin e arritjes sé forcés sé kénagshme té ngjitjes
sé breketit. Sidoqofté edhe pérqendrimi mé i ulét i acidit
prej 5-10% nuk ka shfaqé efekte negative sa i pérket forcés
sé ngjitjes [9-13].

Fillimisht koha e rekomanduar e brejtjes ka qené 60 se-
konda. Megjithaté hulumtimet plotésuese kané treguar
se edhe koha prej 15-20 sekonda ka gené njéjté efektive
né arritjen e forcés sé ngjitjes sé breketit. Koha e brejtjes
duhet té ndryshojé varésisht prej situatés klinike [14].
Duke krahasuar pérgendrimet e ndryshme té acidit or-
tofosforik éshté konstatuar se brejtja me pérqendrim 37%
rezulton me mbetje té sasisé mé té madhe té ngjitésit né
dhémb, se sa me 2%, sipas indeksit ARI [11]. Kjo nénkup-
ton gé né rastet kur pérdorim acidin né pérqendrim 37%,
forca ngjitése né mes té smaltit dhe ngjitésit éshté mé e
larté se sa né mes té ngjitésit dhe breketit. Né anén tjetér,
kur pérdorim acid 2%, forca ngjitése ndérmjet smaltit
dhe ngjitésit duket té jeté mé e vogél se sa ajo ndérm-
jet ngjitésit dhe breketit (Figura 6). Ky fakt ka réndési
posacérisht gjaté pérdorimit té breketave té geramikeés,
meqgenése ka raportime qé forca ngjitése e breketave té
geramikés éshté shumé mé e madhe se sa ajo e atyre té
metalit [15]. N& literaturé gjithashtu paragiten dilema sa i
pérket forcés s€ madhe ngjitése qé arrihet pas brejtjes me
acid 37%, meqgenése largimi (debondimi) i breketave té
geramikés shpesh shkakton frakturé té smaltit [16].

Vendshképutja zmalt-ngjités

BREKETA |

ZMALTI

Figura 4 Sipérfaqe dhe struktura té gropézuara té smaltit té cilat duken
si harta apo rrjete té papérfunduara [6].

Figura 5 Sipérfage e lémuar dhe rrafshét [6].

Vendshképutja ngjités—breket

BREKETA |

ZMALTI

Figura 6 Paragitja skematike e lokalizimit té vendshképutjes ngjités-smalt/smalt-breket .
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Pérfundimi

Hulumtimet e kohéve té fundit tregojné se pérdorimi
i pérgendrimeve mé té uléta té acidit gjaté brejtjes té
smaltit sigurojné forcé té mjaftueshme té ngjitjes sé bre-
ketave pér sipérfagen e dhémbit [17]. Gjithashtu, forcé e
mjaftueshme e ngjitjes sé breketave sigurohet me kohén
e brejtjes prej vetém 10 sekondave [18]. Sidoqofté, re-
komandohen hulumtime tjera klinike né lidhje me kété
¢éshtje.
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PERMBLEDH]E

Né kété punim jané paragitur tri raste té trajtimit té rekonturimit
estetik té gingivés josimetrike me ané té diodé-laserit, i cili si njé
pajisje e kombinuar éshté shumé e pérshtatshme pér trajtimin
e njé game té gjeré té indikacioneve né kirurgjiné mukogingi-
vale. Pacientét jané trajtuar né Klinikén e Parodontologjisé dhe
Mjekésisé Orale té Qendrés Klinike Stomatologjike Universitare
té Kosovés. Pacientét e trajtuar ishin té kénaqur me rezultatet e
intervenimit kirurgjik me dioda-laser.

Hyrje

Mbulimi i kurorés sé dhémbéve me gingivé té€ zmadhuar,
anomali té lindura apo shkaktaré tjeré etiologjik, krijon
pamje jo-estetike e cilésuar edhe si “buzéqeshje gingi-
vale’) e cila pérve¢ implikimeve shéndetésore, shpesh
shkakton edhe probleme sociale [1]. Dioda-laserét jané
pajisje me shumé pérparési né trajtimin e anomalive té
ndryshme mukogingivale. Rekonturimi estetik i gingivés
me diodé-laser ka shumé pérparési né krahasim mé qas-
jen klasike kirurgjike pér trajtim té késaj patologjie [2, 3].
Hulumtimet mbi veprimin e laserit te sémundjet e kavite-
tit oral, té objektivizuara me metoda bashkékohore klini-
ke, histologjiko-morfologjike, imunobiologjike, mikro-
biologjike, biokimike dhe metoda té tjera, mundésojné
té thuhet qé drita laserike ka veprim pozitiv né trajtimin

e sémundjeve té kavitetit oral. Kéto konkludime jané
bazé themelore eksperimentalo - teorike e zgjedhjes sé
metodave optimale pér trajtim. Dioda-laserét né bazé té
gjysmépércuesve, si material bazé pérdorin komponime
dyshe, treshe ose katérshe. Nga komponimet dyshe, mé
i njohuri éshté arsenidi i galiumit (GaAs), qé prodhojné
rreze laserike me gjatési valore 600-900 nm me regjim té
vijueshém ose impulsiv.

Qéllimi i kétij punimi ka qené qé té prezantohet seria e
rasteve té pacientéve me “buzéqeshje gingivale” té trajtu-
ara me diodé-laser.

Prezantimii rasteve

Rastet e prezantuara né kété punim jané trajtuar né
Klinikén e Parodontologjisé dhe Mjekésisé Orale, me
ankesén kryesore estetike té “buzéqeshjes gingivale”
té shogéruar me manifestimet klinike té démtimeve
parodontale. Pas aplikimit té terapisé bazike, me qéllim
té zvogélimit té inflamacionit té€ gingivés, pacientét u jané
nénshtruar intervenimit me ané té dioda-laserit (Laser
HF©, Hager&Werken, Duisburg, Gjermani). Pércjellja
e gjendjes sé pacientéve pas intervenimit éshté béré né
vartési nga mundésité dhe komplianca e pacientit.
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Rasti 1

Pacienti L.T., femér, 34 vjecare, €shté lajméruar né kliniké
me ankesé pér dukjen jo-estetike té gingivés, qé né té njé-
jtén kohé éshté manifestuar me zmadhim té saj, kryesisht
né regjionin frontal té nofullés sé sipérme (Figura 1). Pas

zbatimit té procedurés me diodé-laseri (Figura 2), tab-
loja klinike ka arritur té€ pérmirésohet, me ¢‘rast kompo-
nenta hiperplastike ka pasur pérmirésimin mé té theksu-
ar (Figura 3-4).

> Figura 1 Gjendja para intervenimit.

> Figura 2 Dita e intervenimit kirurgjik.

> Figura 3 Pamja klinike pas 7 ditéve.

> Figura 4 Pamja klinike pas 6 muajve.
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Rasti 2

Pacienti Xh. V., femér, 16 vjecare, me ankesé pér zmadhim
gingival té incizivéve qendroré maksillaré gjaté aplik-
imit té terapisé fikse ortodontike, dhe ndérprerje té pér-
kohshme té trajtimit ortodontik (Figura 5). Pas aplikimit

té terapisé laserike (Figura 6), ndryshimet jané térhequr,
duke u pérmirésuar morfologjia e gingivés sé liré dhe asaj
ngjitése té regjionit té€ prekur, né ményré té dukshme pas
1 muaji, 6 muajve dhe 24 muajve (Figurat 7-9).

> Figura 5 Gjendja para intervenimit.

> Figura 6 Dita e intervenimit kirurgjik.

> Figura 7 Pamija klinike pas 1 muaji.

> Figura 9 Dita Pamija klinike pas 24 muajve.

> Figura 8 Pamija klinike pas 6 muajve.
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Rasti 3

Pacienti B. D., femér, 35 vjecare, éshté lajméruar né
kliniké pér shkak té ankesés sé asimetrisé gingivale té in-
cizivit gendror maksillar té djathté (Figura 10), pa dém-
time té theksuara parodontale né regjionet fqinje. Aplik-

> Figura 10 Gjendja para intervenimit.

> Figura 11 Dita e intervenimit kirurgjik.

> Figura 12 Pamja pas 6 muajve.

RSK

imi i diodé-laserit ka pasur pér géllim ménjanimin e njé
pjese té gingivés sé liré té kétij dhémbi pérmes zgjatjes
sé kurorés klinike (Figura 11). Pérmirésimet e pamjes sé
gingivés né lidhje me simetriné e dy incizivéve qendroré
maksillaré ishin té dukshme pas 6 muajve (Figura 12).

Né pérgjithési, pacientét e trajtuar treguan shenja té
dukshme té pérmirésimit té€ pamjes estetike dhe ato ishin
té kénaqura me rezultatet e intervenimit laserik.

Diskutimi

Veprimi pozitiv i trajtimit té anomalive mukogingivale
dhe sémundjeve parodontale me diodé-laser manifesto-
het me shérim té pérshpejtuar té plagés kirurgjike paro-
dontale, pérdorimit né sasi mé té vogél té anestetikéve
lokal, dhembjes mé té vogél pasoperative dhe ndérhyrjes
pa gjakderdhje [4].

Pérfundimi
Ndérhyrjet kirurgjike me diodé-laser kané pérparési té
theksuara ndaj metodave klasike té kirurgjisé parodon-

tale dhe mukogingivale, dhe si té tilla pér ¢do dité e mé
shumé po pérdoren pér trajtimin té kétyre patologjive.
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PERMBLEDHJE

Formimi i cikatricave né regjionin oro maxillofacial mund té
ndodhi pas traumave mekanike, djegieve apo procedurave kiru-
rgjikale. Trajtimi i cikatricave éshté kompleks dhe pérben njé
sfidé pér kirurgun. Ekzistojné disa modalitete pér trajtimin e
cikatricave me indikacione né varési té formés, pérmasave dhe
lokalizimit me shkallé té ndryshme suksesi si: kardiokirurgjia
intralezionale, injektimet me kortizoniké, pérdorimi i acidit hial-
uronik dhe fillerat dermal, kirurgjia plastike me lambo lokale dhe
regjionalé, laseri. Né kété publikim ne raportojmé efikasitetin
e diode laser 980 nm pér trajtimin e rastit klinik me cikatrice té
buzés sé sipérme post traumatike.

Hyrje

Formimi i cikatricave mund té ndodh pas traumave
mekanike, aksidenteve, djegieve apo post procedurave
kirurgjikale, si njé pasojé e paevitueshme e traumave té
regjionit oro-mabksillofacial [1-3]. N& varési té pérmasave
dhe lokalizimit, prania e cikatricave mund té shkakto-
jé njé impakt psikologjik dhe fizik tek pacientét. Pérveg
efektit estetik, cikatricat mund té shogérohen me pruritis,
dhimbje dhe shqetésim [4-6]. Trajtimi i cikatricave pér-
ben njé sfidé pér kirurgun oro-maksillofacial.

Trajtimi i démtimeve periorale éshté kompleks dhe
duhet mbajtur né konsideraté aspekti histologjik dhe
fiziologjik i buzéve me géllim restaurimin e formés dhe
funksionit té tyre pas démtimeve [7, 8]. Né varési té loka-
lizimit té cikatricés, pérmasave dhe formés mund té pér-
doren modalitete té ndryshme trajtimi si: kriokirurgjia in-
tralezionale, injeksionet me kortizoniké pérdorimi acidit
hialuronik dhe fillerave dermal, kirurgjia plastike, laseri
[9-11]. Aplikimi i laserit pérbén njé progres né trajtimin e
cikatricave si njé teknologji inovative dhe efikase.

Rasti klinik

Pacientja M.LL., e gjinisé femérore, 26 vjece, paraqitet
né Shérbimin e Kirurgjisé Orale, Klinika Stomatologjike
Universitare, Tirané me njé cikatrice té buzés sé sipérme
(Figura 1). Pacientja referon ankesén e formimit té
késaj cikatrice e cila éshté me konsistencé té forté dhe
komprometon efektin kozmetik té saj. Nga anamneza
rezulton qé pacientja éshté rrézuar né moshén 7 vjece
dhe ka pésuar njé plagé né buzén e sipérme e cila éshté
pérpunuar dhe suturuar né shérbimin e kirurgjisé. Pas
disa vitesh, me pérfundimin e procesit té rritjes, ajo ka
evidentuar cikatricén, e cila e ka shgetésuar né aspektin
kozmetik. Paraqgitet né shérbimin toné pér trajtim.
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> Figura 1 Cikatrice té buzés sé sipérme.

Né bazé té ekzaminimit objektiv intra-/ekstra-oral, u
vendos diagnoza dhe me pélgimin e pacientes, trajtimi
i cikatricés u realizua me diodé-laser 980 nm. e anes-
tezi lokale iu aplikua teknika e fotokoagulimit intralezi-
onale, pa kontakt, metoda e vazhduar, me densitet en-
ergjie 3 W (Figura 2). Né pérfundim té trajtimit zona
e cikatricés rezultoi me ngjyré té bardhé qé shpjegon
pérfundimin e procesit té fotokoagulimit (Figura 3).
Pacientes iu rekomandua dieté ushgimore normale,
shpélarje e gojés me Eludril, dy heré né dité, dhe u in-
formua pér periudhén e rikontrollit pér vlerésimin e
shérimit té plagés dhe vlerésimin e rezultateve postop-
eratore. Né javén e paré pas ndérhyrjes, pacientja nuk
tregon pér dhimbje, edemé dhe asnjé shqetésim tjetér.
Sipas protokollit té trajtimit, né javén e dyté vihet re filli-
mi i shérimit t€ plagés né fazén regjenerative (Figura 4).
NE javén e katért pas ndérhyrjes, vihet re shérimi pérfun-
dimtar i plagés (Figura 5), pa ndryshime té konsistencés,
duke siguruar njé efekt té€ miré estetik.

> Figura 2 Gjaté ndérhyrjes kirurgjikale me diodé-laser 980 nm.

> Figura 3 Menjéheré pas pérfundimit té fotokoagulimit pa kontakt.

Diskutimi

NE literaturé raportohet prevalencé e cikatricave hiper-
trofike dhe keloide. Formimi i cikatricés, pavarésisht nga
origjina, pacientit i shkakton pakénaqési dhe probleme
emocionale [12-14].

> Figura 4 Dy javé pas trajtimit.

> Figura 5 Katér javé pas trajtimit.

34 Bardhoshi M, Ndreu K, Bollo I, Haxhiraj E. Trajtimi i cikatricés sé buzés sé sipérme me diodé-laser 980 nm. RSK. 2022; 1: 33-35



Trajtimi konsiston né metodat kirurgjikale dhe jokiru-
rgjikale. Aplikimi i laserit pér trajtimin e cikatricés éshté
metodé e shpejté, efikase dhe minimalisht invazive. Pro-
tokolli i trajtimit té rastit toné klinik éshté i standardizuar
me raportet e autoréve qé pérdorin kété metodologji.
Sistemet mé té pérdorshme té laserit jané: diodé-laseri
980 nm, 810 nm, Nd:YAG-laseri, Er:YAG-laseri [15-17].
Cikatricet traumatike klasifikohen né hipertrofike, atro-
fike, superficiale dhe keloide. Ky klasifikim lehtéson pér-
zgjedhjen e metodés sé trajtimit né bazé té karakteristi-
kave morfologjike dhe histologjike. Ky klasifikim ndihmon
gjithashtu né pérzgjedhjen e gjatésisé sé valés, sistemit té
laserit mé té pérshtatshém, duke pasur né konsideraté
principet biofizike té reaksionit laser-ind [18-20]. Me-
naxhimi i rastit klinik u realizua me diodé-laser 980 nm,
me metodén pa kontakt dhe me densitet energjie 3 W.
Duke ju referuar autoréve né principet e teknikés sé ap-
likuar géndron koncepti i fototermolizés [21]. Mungesa
e edemés, dhimbjes postoperatore dhe shérimi i miré
i plagés pérkon me té dhénat e literaturés [22]. Tra-
jtimi me laser pérmbush konceptet e kirurgjisé miniin-
vazive né trajtimin e lezioneve té ndryshme té regjionit
oro-maksillofacial.

Aplikimi i diodé-laserit 980 nm pér menaxhimin e cika-
triceve té lokalizuara né kavitetin oral éshté efikas duke
u bazuar né principet biofizike té ndérveprimit laser-ind.
Periudha postoperatore &shté e miré, me mungesé té
edemés dhe dhimbjes. Shérimi i plagés éshté i miré, pa
ndryshime né konsistencén e indeve. Menaxhimi i lezi-
oneve té kavitetit oral me laser éshté njé metodé eficiente
gé plotéson principet bashkékohore té kirurgjisé mini-in-
vazive. Ky modalitet ofron komoditet pér pacientin dhe
kirurgun oral.
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PERMBLEDH]JE

Né kété epoké moderne ekzistojné zgjedhje té shumta pér
karriere profesionale. Zgjedhja e duhur e karrierés luan njé
rol t& madh né formimin e té ardhmes sé njé personi. Eshté
e réndésishme té identifikohen dhe té njihen motivet pse
té rinjté aktualisht aplikojné pér Fakultetin e Mjekésisé. Né
literaturén ndérkombétare shkencore, tema pér faktorét
kryesoré qé qéndrojné prapa zgjedhjes sé profesionit té
mijekut, éshté mjaft e shtjelluar, por né Kosové ka shumé
pak studime lidhur me faktorét kryesoré qé géndrojné
prapa zgjedhjes se profesionit té mjekut. Praktikisht, kjo
&shté njé temé jashté interesit té drejtpérdrejté institucio-
nal dhe publik. Qéllimi i kétij hulumtimi éshté pércaktimi i
faktoréve kryesore qé qéndrojné prapa zgjedhjes sé profe-
sionit té mjekut. Hulumtimi ka gené i llojit sasior, eksplor-
ativ dhe me natyré empirike. Hulumtimi éshté realizuar
pérmes pyetésoréve. Té dhénat jané pérpunuar pérmes
programit softuerik SPSS. Mostra ka pérfshiré 300 mjeké/
stomatologé (qé punojné né nivelin parésor, dytésor dhe
tretésor) dhe studenté té Fakultetit té Mjekésisé té Univer-
sitetit té Prishtinés. Nga ky numér 55.7% (N=167) ishin té
gjinisé femérore. Mosha mesatare e pjesémarrésve ishte
31.449.14, ku pjesémarrési me i riishte 20 vjecar, kurse mé
i moshuari 61 vjecar. Ndérsa faktorét kryesoré né zgjedh-
jen e profesionit té mjekut né Kosové jané: déshira pér t’i
ndihmuar njerézve té sémuré (56,7%), fitimi i titullit doktor
(40%) dhe tradita familjare (23%).

Fjalét kyce: profesion, karrieré, fakultet i mjekésisé, mjek/
stomatolog.

36

Hyrje

Profesioni éshté njé koncept shumé i réndésishém pér
njerézit. Praktikisht, shumé njeréz i pérgjigjen pyetjes
se kush jané ata, duke treguar profesionin e tyre. Kjo do
té thoté, se profesioni éshté njé dimension thelbésor i
identitetit dhe njerézit kané tendencén té identifikohen
me té. Pér shkak té réndésisé qé ka pér individin dhe
organizatén, zgjedhja e profesionit éshté njé nga c¢ésht-
jet kryesore né fushén e burimeve njerézore. Zgjedhja e
profesionit éshté thelbésisht e réndésishme vecanérisht
né pércaktimin e cilésisé sé punés, produktivitetit, xhiros
dhe performancés organizative [1]. Sidoqofté, né Kosové
pérgjithésisht nuk ka té dhéna pér faktorét qé ndikojné
né zgjedhjen e profesionit té mjekut. Kjo mund té jeté
njé tregues, midis té tjerave, se kjo nuk éshté céshtje pri-
oritare pér punédhénésit, organizatat e té punésuarve
apo veté organet kompetente qeveritare. Né njé mjedis
né tranzicion, studimi i faktoréve qé ndikojné né zgjed-
hjen e profesionit merr njé réndési té€ vecanté (2, 3]. Té
dhénat e shumta tregojné se studentét zgjedhin karrierén
ose profesionin e tyre sipas shumé faktoréve, ku vendin
e paré e kané statusi financiar dhe shoqéror. Shoqgéria
luan njé rol mjaft té réndésishém né jetén personale dhe
profesionale té njé individi. Zgjedhja e njé karriere éshté
njé nga zgjedhjet mé té véshtira qé cdo student mund té
béjé. Gjéja e réndésishme éshté té keni njé ide se c¢faré ju
duhet pér té hyré né profesionin qé déshironi. Vendimi
pér té aplikuar né Fakultetin e Mjekésisé zé vendin e paré
né mesin e té gjitha profesioneve, por éshté edhe njé nga
zgjidhjet mé té réndésishme té karrierés qé njé mjek do té
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béjé ndonjéheré. Prandaj éshté e réndésishme té kupto-
jmeé faktorét g€ géndrojné prapa késaj zgjedhjeje, pasi qé
né Kosové nuk ka hulumtime t€ mjaftueshme né kété fu-
shé [4]. Zgjedhja pér té studiuar mjekésiné varet nga fak-
toré té ndryshém si: interesimi pér mjekésiné, mundésité
e mira té punésimit, déshira pér t'u shérbyer té tjeréve,
tradita familjare dhe faktoré té tjeré [5]. Sigurimi i sfidés
optimale, performancés pozitive, zgjedhja dhe mundésia
pérvetévendosje, dhe ndjenja e pérkatésisé dhe lidhja me
profesionin mjekésor, mund té pérgendrohen té gjithé né
adresimin e motivuesve té lartpérmendur [6].

Qéllimi i kétij hulumtimi éshté pércaktimi i faktoréve
kryesoré qé qéndrojné prapa zgjedhjes sé profesionit té
mjekut dhe té pérshkruajé natyrén e faktoréve qé ndiko-
jné né zgjedhjen e profesionit té€ mjekut.

Mostra ka pérfshire 300 mjeké/stomatologé (qé punojné
né nivelin parésor, dytésor dhe tretésor) dhe studenté té
Fakultetit t& Mjekésisé. Hulumtimi &shté kryer né SHS-
KUK, né disa nga spitalet rajonale né Kosové, Qendrat e
Mjekésisé Familjare dhe né Fakultetin e Mjekésisé.

Hulumtimi ka qené i llojit kuantitativ, eksplorativdhe me
natyré empirike, i realizuar pérmes pyetésoréve té shka-
llézuar. Pjesémarrésit jané ndaré sipas gjinisé, moshés,
vendbanimit. Pyetésorét u jané shpérndaré té anketu-
arve pas pélgimit té menaxhmentit té Institucionit pér-
katés. Koha pér plotésimin e pyetésorit ishte péraférsisht
15 minuta. Té dhénat jané pérpunuar pérmes programit
softuerik SPSS.

Nga numri i pérgjithshém i té hulumtuarve (300), 55.7%
(N=167) ishin té gjinisé femérore, kurse 44.3% (N=133),
ishin té gjinisé mashkullore (Figura 1). Mosha mesa-
tare e pjesémarrésve né hulumtim ishte 31.4+9.14, ku
pjesémarrési me i ri ishte 20 vjecar, kurse me i moshua-
ri 61 vjecar. Grupmosha me pjesémarrjen mé té mad-
he rreth 78% ishte nga 20 - 39 vjecare, 21% e pjesémar-
résve ishin té grupmoshés 40 - 59 vjecar dhe vetém 1%
e pjesémarrésve ishin 60 vjecar dhe mbi (Figura 2). Nga
numri i pérgjithshém i pjesémarrésve né hulumtim,
44.3% apo 133 ishin mjeké/stomatologé, kurse pjesa
tjetér studenté (Figura 3). Prej 133 meshkujve pjesémar-
rés, 42.1% ishin mjeké/stomatologé, kurse 57.9% ishin
studenté; nga 167 femra pjesémarrése, 53.9% ishin stu-
dente, kurse 46.1% mjeke/stomatologe (Tabela 1). Sa i
pérket vendbanimit, 128 (52%) pjesémarrés kané qené
mjeké/stomatologé nga qyteti, kurse 48% studenté.
Pjesémarésit nga fshati, 90.7% kané gené studenté, dhe

vetém 9.3% mjeké/stomatologé (Tabela 2). Pérzgjedhja
e profesionit éshté vlerésuar pérmes pyetjeve lidhur me
motivin pér té ndihmuar njerézit e sémuré. Nga numri i
pérgjithshém, 56.7% e pjesémarrésve pajtoheshin ploté-
sisht; 35% pajtoheshin, kurse 6.3% kishin vlerésim neu-
tral (Tabela 3-A). Pér marrjen e titullit “doktor” si motiv
pér pérzgjedhje té profesionit, ishin pajtuar 40% e té in-
tervistuarve, 29.3% plotésisht pajtoheshin, kurse 19.3%
ishin neutral ndaj kétij motivi. Tradita familjare si motiv
i pérzgjedhjes sé profesionit mjekésor ishte vlerésuar me
ndikim neutral nga 26.7%, kurse 23% pajtoheshin, 20%
nuk pajtoheshin (Tabela 3-B). Sa i pérket pagés, 30% e té
intervistuarve kishin mendim neutral, 28% pajtoheshin,
kurse 18% nuk pajtoheshin. Nga numri i pérgjithshém i
té intervistuaréve, 31.7% pajtohen qé prestigji éshté mo-
tiv i pérzgjedhjes sé profesionit té tyre, 27% jané neutral,
kurse 21% pajtohen (Tabela 3-C). Suksesi né shkollé i té
intervistuarve kishte shérbyer si motiv i pérzgjedhjes sé
profesionit té tyre, ku 42.3% pajtohen me kété, 32% pajto-
hen plotésisht, kurse 22.3% e vlerésuan si motiv neutral.
Déshira pér hulumtime shkencore ishte motiv te 39.3% e
té intervistuarve qé pajtoheshin me té, 31% ishin neutral,
kurse 24.7% pajtoheshin plotésisht. Kurse, pér sfidén in-
telektuale si motiv pér zgjedhjen e profesionit mjekésor u
pajtuan 43%, u pajtuan plotésisht 34%, kurse ishin neu-
tral 18.7% (Tabela 3-D).

NE literaturén shkencore kohéve té fundit kjo temé éshté
mjaft e trajtuar. Preferencat e karrierés sé studentéve té
mjekésisé kané mbetur njé fushe me interes pér eduka-
torét mjekésoré dhe departamentet shtetérore qé kané té
béjné me planifikimin e personelit shéndetésor [7]. Sip-
as njé studimi kombétar t€ zhvilluar né Finlandé né vitin
1988, 1998 dhe 2008, “interesimi pér njerézit” ishte mo-
tivi kryesor pér té studiuar mjekésiné. Ky ishte njé motiv
i réndésishém pér 77-82% té té anketuarve né zgjedhjen
e mjekésisé si karrieré [8]. Njé studim nga Mbretéria e
Bashkuar, nga Crossley dhe Mubarik, zbuloi se studentét
e stomatologjisé ishin t€ motivuar né ményré té konsider-
ueshme nga statusi dhe siguria dhe natyra e profesionit,
ndérkohé qé studentét e mjekésisé ishin té motivuar nga
mundésité e karrierés, kujdesi ndaj pacientit dhe puna
me njerézit, pérdorimi i aftésive personale dhe interesi-
mi né shkencé. Megjithaté, pérvoja e punés ishte njé mo-
tivim i forté né rastin e té dy grupeve te studentéve [9].
Né Fakultetin e Mjekésisé né Sao Paulo te Brazilit, éshté
béré njé anketé me 60 brucoshé té Fakultetit té Mjekeésisé.
Shumica e brucoshéve (77%), pa dallim gjinie, raportu-
an se kishin konsideruar njé specializim mjekésor para
se té hynin né shkollén mjekésore. Léndét klinike u pér-
mendén nga 39 studenté, té ndjekur nga specializimet
kirurgjjike (25%) dhe fusha té tjera (25%) [10].
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NEé bazé té hulumtimit toné faktorét kryesoré qé ndiko-
jné né zgjedhjen e profesionit té mjekut né Kosove jané
déshira pér t'i ndihmuar té sémurét (56,7%), arritja e ti-
tullit “doktor” (40%) dhe tradita familjare (23%).

>60 vjeg
1%

Femra 55.67%

> Figura 2 Pjesémarrja sipas grupmoshave.

> Figura 1 Pjesémarrja sipas gjinisé.

> Figura 3 Pjesémarrja sipas profesionit.

»Tabela 1 Profesioni sipas gjinisé.

Mjeké Studenté Total
N % N % N
Mashkull 56 42.1% 77 57.9% 133
Gjinia Femér 77 46.1% 90 53.9% 167
Total 133 44.3% 167 55.7% 300

38
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Tabela 2 Vendbanimi i té intervistuarve sipas profesionit.

Profesioni

Mjek
Student
Total

Urban
N %
128 52.0%
118 48.0%
246 100.0%

Rural
N %
9.3%
49 90.7%
54 100.0%

133
167
300

Total

%

44.3%
55.7%
100.0%

Tabela 3-A Motivi pér pérzgjedhje té profesionit mjekésor sipas déshirés pér t’ ndihmuar njerézit e sémuré dhe fituar titullin e doktorit.

Déshira pér t’i ndihmuar njerézit
esémuré

Déshira pér té fituar titullin e
doktorit

Nuk pajtohen aspak
Nuk pajtohem
Neutral

Pajtohem

Pajtohem plotésisht
Nuk pajtohen aspak
Nuk pajtohem
Neutral

Pajtohem

Pajtohem plotésisht

12
47
72

26
54
39

Tabela 3-B Motivi pér pérzgjedhje té profesionit mjekésor sipas tradités familjare dhe pagés.

Tradita familjare

Paga

Nuk pajtohen aspak
Nuk pajtohem
Neutral

Pajtohem

Pajtohem plotésisht
Nuk pajtohen aspak
Nuk pajtohem
Neutral

Pajtohem

Pajtohem plotésisht

25
20
33
34
21
15
20
36
39
23

Tabela 3-C Motivi pér pérzgjedhje té profesionit mjekésor sipas prestigjit dhe suksesit né shkollé.

Prestigji

Suksesi né shkolle

Nuk pajtohen aspak
Nuk pajtohem
Neutral

Pajtohem

Pajtohem plotésisht
Nuk pajtohen aspak
Nuk pajtohem
Neutral

Pajtohem

Pajtohem plotésisht

N
6
18
34
44
31
3
0
29
57
44

Meshkuj Femra
% N %
8% 4 2.4%
8% 0 0.0%
9.0% 7 4.2%
35.3% 58 34.7%
54.1% 98 58.7%
3.8% 7 4.2%
6.8% 13 7.8%
19.5% 32 19.2%
40.6% 66 39.5%
29.3% 49 29.3%
Meshkuj Femra
% N %
18.8% 25 15.0%
15.0% 40 24.0%
24.8% 47 28.1%
25.6% 35 21.0%
15.8% 20 12.0%
11.3% 13 7.8%
15.0% 34 20.4%
27.1% 55 32.9%
29.3% 45 26.9%
17.3% 20 12.0%
Meshkuj Femra
% N %
4.5% 12 7.2%
13.5% 25 15.0%
25.6% 47 28.1%
33.1% 51 30.5%
23.3% 32 19.2%
2.3% 5 3.0%
0.0% 2 1.2%
21.8% 38 22.8%
42.9% 70 41.9%
33.1% 52 31.1%
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19
105
170
12
22
58
120
88

50
60
80
69
41
28
54
91
84
43

18
43
81
95
63

N o

67
127
96

Total

Total

Total

%
1.7%
0.3%
6.3%

35.0%
56.7%
4.0%
7.3%
19.3%
40.0%
29.3%

%
16.7%
20.0%
26.7%
23.0%
13.7%
9.3%
18.0%
30.3%
28.0%
14.3%

%
6.0%
14.3%
27.0%
31.7%
21.0%
2.7%
0.7%
22.3%
42.3%
32.0%

39



Faktorét qé ndikojné né zgjedhjen e profesionit té mjekut né Kosové

> Tabela 3-D Motivi pér pérzgjedhje té profesionit mjekésor sipas déshirés pér hulumtime shkencore dhe sfidés intelektuale.

Meshkuj Femra Total
N % N % N %
Déshira pér hulumtime shkencore Nuk pajtohen aspak 4 3.0% 3 1.8% 7 2.3%
Nuk pajtohem 2 1.5% 6 3.6% 8 2.7%
Neutral 43 32.3% 50 29.9% 93 31.0%
Pajtohem 57 42.9% 61 36.5% 118 39.3%
Pajtohem plotésisht 27 20.3% 47 28.1% 74 24.7%
Sfida Intelektuale Nuk pajtohen aspak 3 2.3% 5 3.0% 8 2.7%
Nuk pajtohem 2 1.5% 3 1.8% 5 1.7%
Neutral 22 16.5% 34 20.4% 56 18.7%
Pajtohem 64 48.1% 65 38.9% 129 43.0%
Pajtohem plotésisht 42 31.6% 60 35.9% 102 34.0%
Konkluzioni

Faktori kryesor qé ndikon né zgjedhjen e profesionit té
mjekut/stomatologut éshté déshira pér t'i ndihmuar
njerézve té sémuré. Shumica e mjekéve né Kosové té
rinjté i késhillojné qé té zgjedhin kété profesion, ndérsa,
pérkundér véshtirésive, ata nuk do ta ndérronin profe-
sionin e tyre.
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Stomatologjia né vetvete éshté njé degé e véshtiré e
mjekeésisé, pasi pérkushtimi dhe saktésia qé kérkohet nga
mjeku stomatolog éshté shumé mé i larté se né shumé
drejtime tjera té€ mjekésisé [1]. Ajo gé punén e stomato-
logut e béné té véshtiré éshté fusha relativisht e vogél e
punés, gjé qé e béné té véshtiré trajtimin e njé pacienti
fémijé. Puna me pacienté té rritur éshté mé e lehté, para
sé gjithash, e kupton réndésiné e bashképunimit me
mjekun dhe réndésiné e intervenimit, ndérsa fémijét nuk
jané né gjendje té kuptojné réndésiné e trajtimit. Edhe
pse stomatologjia e fémijéve (pedodoncia) éshté formé
e specializimit stomatologjik sikurse edhe fushat e tjera
stomatolgojike, megjithaté, ka vecorité e saja, si¢ jané
saktésia, kujdesi, stabiliteti, géndrueshmeéria dhe fokusi
ijashtézakonshém i pedodontit gjaté trajtimit té fémijéve
[2]. Puna me fémijé kérkon shumé durim, pérpjekje, an-
gazhim fizik e psikik, si dhe kohég, e cila né shikim té paré
duket e padobishme por, gé né té vérteté, éshté shumeé e
nevojshme.

Pedodontét shpeshheré trajtojné fémijét té cilét nuk
bashképunojné me mjekun, si pasojé e mospérgatitjes sé
tyre nga prindérit, shpreshheré madje edhe té frikésuar
nga prindérit duke e marré stomatologun si ndéshkim
ndaj sjelljeve té tyre. Pér mé tepér, kéta prindér shpesh
kané pritshméri gjithnjé e mé té uléta pér fémijét e
tyre dhe pritshméri mé té larta nga stomatologu. Qas-

jet e kétilla jané té gabuara, nuk pérfiton as fémija e as
stomatologu [3]. Njé faktor tjetér i réndésishém né tra-
jtimin e fémijés éshté edhe prindérimi. Prindérimi ka
ndryshuar shumeé vitet e fundit. Sot, familjet kané pésu-
ar ndryshime né dinamikén prind-fémijé. Familjet jané
té pushtuar nga sulme té paméshirshme nga mediat dhe
gjenden né njé lufté kulturore né té cilén fémijét ndiko-
hen nga interneti, televizioni apo mesazhe té tjera [4]. Di-
vorci, lodhja e prindérve dhe njé ményré jetese e nxituar,
i pengojné prindérit té vendosin kufij, té ofrojné disipliné
té géndrueshme né familje andaj fémijét nuk kané paso-
ja pér sjelljet e tyre. Hulumtimet tregojné se e gjithé kjo
ka ndikuar né shéndetin mendor, emocional dhe fizik té
fémijéve me reflektim edhe né ményrén e sjelljes dhe me-
naxhimin e tyre né ordinancén stomatologjike.

Trajtimi i fémijeve me nevoja té vecanta
- sfidé e vecanté pér stomatologun

Kujdesi stomatologjik pér fémijét me nevoja té vecanta
kérkon njohuri specifike dhe nivel té larté té€ ndérgjegjé-
simit dhe vémendjes sé personelit shéndetésor. Fémijét
me nevoja té vecanta, né pérgjithési nuk gézojné shén-
det té miré oral. Kéta fémijé gjaté vizitave stomatologjike
mund té shprehin njé nivel mé t€ madh ankthi, gjé qé
mund té ndikojé negativisht né shpeshtésiné e vizitave te
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stomatologu, e kjo té keté ndikim mé pas né shéndetin
oral. Disa pacienté me nevoja té vecanta kané probleme
me ekuilibrin, ndérsa té tjerét mund té shfaqin sjellje
agresive gjé qé mund t'i béjné shumé té véshtira proce-
durat standarde stomatologjike. Prandaj, né kéto raste
kérkohet pérshtatje e masave qé ndérmerren gjaté trajti-
mit stomatologjik pértej asaj qé konsiderohet rutiné [5].

Kujdesi pér pacientét me nevoja té vecanta kérkon
ndjeshmeéri, durim té madh dhe mirékuptim. Né pérg-
jithési, njé numér i vogél i stomatologéve merren me tra-
jtimin e kétyre kategorive té pacientéve dhe até ofrojné
shérbime té kufizuara [6]. Kujdesi oral pér kéta pacienté
sugjerohet té ofrohet né njé mjedis sa mé pérshtatshém.
Preferohet té reduktohen sa mé shumé pamjet, tingujt
ose stimujt e panevojshém qé mund ta béjné té véshtiré
bashképunimin me pacientin.

Si té tejkalohen sfidat me té cilat
pérballemi gjaté trajtimit té fémijéve?

Menaxhimi efektiv i fémijéve né ordinancén stomatolog-
jike varet shumé nga ményra e komunikimit né mes té
personelit shéndetésor, prindit dhe fémijés. Marré né
pérgjithési ¢éshtjes sé€ komunikimit me prindin dhe fémi-
jén, profesionistét shéndetésor i kushtojné pak réndési,
por nuk duhet harruar se pacientét dhe prindérit jané
tepér té vémendshém ndaj kétij raporti. Personeli shén-
detésor duhet t'i njohé miré karakteristikat psikofizike
té fémijés, té jeté i pérgjegjshém, me qéllim qé té fitojé
bashképunim me té, dhe shérbimi té kryhet sa mé lehté
dhe mé suksesshém. Gjithmoné duhet pasur né mendje
qé reagimet e fémijés jané né radhé té paré emocionale,
spontane dhe té befasishme me cka edhe dallojné nga té
rriturit [7]. Prandaj, me réndési té veganté éshté gé mjeku
gé né takimin e paré me fémijén té vlerésojé personalite-
tin e tij, qé t'i pérshtatet dhe qaset me pérkushtim dhe
dashuri.

Disa nga ményrat se si mund té arrihet mirébesimi dhe
té ndértohet raport i miré me fémijén, jané: vizitat e
hershme, shpérqendrimi dhe shpérblimi.

Vizitat e hershme: sugjerohet qé prindérit t'i sjellin
fémijét né vizité te stomatologu pasi fémija té mbushé
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njé vit. Kjo ndihmon qé fémija té njihet qysh né moshé
té hershme me mjekun e tij ashtu qé mé lehté do té bash-
képunojé apo edhe do ti pranoj trajtimet pasi qé ata
tanimé kané krijuar njé raport miqésor.

Shpérqendrimi: pérderisa fémija gjendet né karrigen
stomatologjike, preferohet té shpérgendrohet me dic-
ka gé i intereson. Ky shpérgendrim mund té arrihet kur
mjekét marrin pér ndihmé digka si personazhet e librave
komik, filmave vizatimor, sporteve apo té tjera, ashtu qé
ju ofron sado pak argétim pacientéve té tyre té vegjél.
Shpérgendrimiimban ata té zéné duke e béré mé té lehté
pér mjekun té pérfundojé punén e tij.

Shpérblimi: kjo éshté njé gjé qé motivon fémijét, pa-
varésisht nga mosha dhe preferencat e tyre. Pasi fémija té
jeté i geté dhe t'i pérgjigjet asaj qé i kérkon mjeku, shpér-
blehet me gjéra té vogla qé do t'i interesojné, si balona
shumeéngjyréshe, ngjitése, libra pér té ngjyrosur, lodrat
etj. Pasi fémija té kuptojé se sjellja e tij e miré do t'i sjellé
njé shpérblim, ai do té bashképunojé dhe né fund do ta
kuptoj se, njé vepér e miré meriton njé tjetér.
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Osteoporoza éshté njé ndér sémundjet mé té rénda siste-
mike té kockave dhe njé ndér problemet mé t€ médha
shéndetésore né mbaré botén, jo vetém pér shkak té
pérkeqésimit té kualitetit té jetés, por dhe humbijes sé af-
tésisé, dhe eventualisht me pérfundim fatal.

Osteoporoza éshté sémundje progresive metabolike e
kockave, e cila karakterizohet me humbje té€ masés kock-
ore dhe dobésim mikro-arkitektural, e cila tutje zhvillo-
het né formé progresive dhe karakterizohet me rritje té
fragjilitetit t€ kockave dhe rritjes sé rrezikut pér frakturé
té kockave. Komplikimi mé i shpeshté tek té€ sémuret me
osteoporozé éshté fraktura vertebrale dhe né shumtén e
rasteve sémundja diagnostikohet vetém kur ndodhin thy-
erjet e kockave, andaj sémundja konsiderohet e réndé me
kosto té larté té shérimit dhe rehabilitimit, dhe jo rrallé
heré pérfundon edhe me fatalitet [1-3].

Me qéllimi té diagnostikimit dhe trajtimit me kohé té os-
teoporozés para se té€ ndodhin frakturat, shkenca ka ha-
pur dimensionet e saja hulumtuese duke pérfshiré dhe
metoda té tjera diagnostikuese ku pérve¢ DXA - testit
(Dual-energy X-ray Absorptiometry), si testim standard,
té cilat do té ishin me kosto efektive dhe me té arritshme
pér popullatén.

Duke gené se shérbimet stomatologjike jané lehtésisht
té gasshme dhe radiografia panoramike €shté pjesé e ru-
tinés diagnostikuese stomatologjike, shkencétarét kané
hulumtuar pér parametra radiomorfometrik gé do shér-
benin pér géllime té diagnostikimit té osteoporozés né
praktikén stomatologjike. Indikatorét radiomorfometriké
meé té pérdorur pér kété qéllim jané: indeksi kortikal man-
dibular (MCI), indeksi panoramik mandibular (PMI) dhe
indeksi mental (MI). Me ané té kétyre indekseve éshté
treguar lidhshmeéria e tyre né pércaktimin e hershém té
cilésisé, sasisé sé kockave té nofullave dhe korrelacionin
me densitetin mineral té kockave (DMK). Né bazé té krit-
ereve té OBSH-sé vlerat e DMK-sé ndahen né:

® mbi 1.0 (normale),
= 1.0 deriné -2.5 (osteopeni) dhe
= nén -2.5 (osteoporozé).

Njé prej teknikave mé té sakta pér matjen e DMK-sé éshté
testi DXA. Né shumé vende, shumica e popullsisé nuk ar-
rijné té pérballojné koston e testit DXA, prandaj béhen
hulumtimet alternative diagnostike [4-6].
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Ndryshimet morfologjike né nofulla te
pacientét me osteoporozé

Te pacientét té cilét vuajné nga osteoporoza, ndryshimet
morfologjike mund té shihen né té dy nofullat, por né
vecanti né mandibulé, pér shkak se mandibula pérbéhet
nga kocka kortikale e cila rrethon pjesén trabekulare té
nofullés sé poshtme.

Pjesa kortikale e mandibulés varet nga gjendja e pérg-
jithshme e kockave trupore, se sa pjesa trabekulare e cila
i nénshtrohet proceseve resorptive té natyrés multifakto-
riale [6, 7].

Studimet e shumta kané gjetur korrelacion té ngushté né
mes té korteksit t¢ mandibulés né anén bukale, né reg-
jionin distalisht prej foramen mentale dhe densitetit té
kockave trupore se sa pjesés linguale [8].

Korrelacionin né mes té osteoporozés dhe shéndetit oral
ka filluar té hulumtohet qé nga viti 1960. Taguchi me bp.
pas hulumtimeve té gjata né kété fushé kané gjetur se
graté japoneze té identifikuara nga dentistét pérmes in-
dikatoréve radiomorfometriké specifiké, jané diagnos-
tikuar me osteoporozé apo osteopeni [9]. Indeksi MCI
éshté prezantuar mé 1944 nga Klementi si indeks matés
té dendésisé sé korteksit mandibular [10, 11].

Shumé prej parametrave radiomorfometriké jané hu-
lumtuar pér kété géllim, por studimet e detajuara dhe té
besueshme kané theksuar réndésiné e vecanté vetém té
disa prej tyre: MCI-indeksi, PMI-indeksi dhe MI-indeksi,
qé shérbejné pér véshtrimin e shenjave té osteoporozés
dhe cilésisé sé eshtrave né radiografiné panoramike duke
mundésuar referimin pér diagnostikim specifik pérfun-
dimtar té osteoporozés.

Studimi tre vjecar i quajtur Osteodent, éshté njé prej
shumé studimeve té besueshme né kété drejtim, projekt
ky ku jané té pérfshiré pesé vende evropiane qé synonin
gjetjen e indikatorit radiologjik té besueshém pér identi-
fikimin e osteoporozés né praktikén stomatologjike [12].
Studimi ka paraqitur t€ dhéna shumé té detajuara duke
e véné indeksin MCI né njé pozicion me vleré mé té ulét
diagnostikuese né raport me indeksin MI. Né kété rast
hulumtuesit kané sugjeruar qé tek pacientet qé detekto-
hen vlera té MI < 3mm, té referohen pér testin DXA dhe
ekzaminime specifike shtesé.

RSK

Indikatorét radiomorfometriké

Indeksi i pamjes sé korteksit inferior té mandibulés
(MCI), distalisht nga foramen mentale né té dyja anét e
mandibulés, sipas Klementit, ndahet ne tri néngrupe:

= Néngrupi C1. Margjina endoseale e korteksit éshté e
garté njétrajtésisht né té dy anét e nofullés.

* Néngrupi C2. Margjinat endoseale tregojné defekte
semilunare me resorbim lakunar, apo vizuelisht duket
se krijojné mbetje endoseale kortikale né njérén apo dy
anét e nofullés sé poshtme.

= Néngrupi C3. Shtresa kortikale e nofullés sé poshtme
formon shtresa té rénda endoseale dhe éshté qartazi
shumé poroze.

Graté me korteks mesatarisht té eroduar dhe ato me
erodime té shprehura té korteksit kané gjasa té larta té
zhvillimit té osteoporozés. Klementi me bp., si dhe Cak-
ur pas hulumtimeve té tyre kané raportuar se ndryshimet
né korteksin mandibular kané relacion domethénés me
DMK-né e nofullés s€ poshtme [13].

Duke gené se indeksi MCI éshté indeks i cili pércaktohet
vizuelisht, kérkon pérgatitje te duhur profesionale, andaj
vlefshmeéria e tij éshté e ndérlidhur ngushté me aftésité
e ekzaminuesit [14-17]. Korrelacion signifikant né mes té
MCI dhe DMK-sé mandibulare kané gjetur edhe Dalvin
dhe Horner né hulumtimet e tyre. Indeks me vleré mé té
larté dhe i hulumtuar mé hollésisht éshté indeksi MI, qé
i referohet mesatares sé gjerésisé sé kufirit té poshtém
té mandibulés nén foramen mentale, né té dyja anét e
nofullés sé poshtme, sipas metodés sé Langertonit [18].
Kufiri i indeksit MI éshté MI < 3 mm.

Indeksi PMI, i paraqitur nga Benson éshté zhvilluar
duke u bazuar né punén e dy shkencétareve Wical dhe
Swoope, té cilét pas hulumtimeve té gjata konkluduan
se pjesa nén foramen mbetet relativisht konstante edhe
nuk i nénshtrohet proceseve resorptive qé ndodhin mbi
foramen mentale. Ky indeks pérshkruan proporcionin
e gjerésisé sé korteksit nga distanca prej foramen men-
tale deri te skaji i poshtém i korteksit mandibular - MI/h,
tekniké kjo e pérshkruar nga Benson [19)].

Raporti M/M llogaritet duke pjesétuar dimensioni total
té lartésisé sé mandibulés me distancén prej gendrés sé
foramen mentale deri te skaji i poshtém i mandibulés. In-
deksat MI, PMI, M/M maten né té dyja anét e nofullés sé
poshtme duke pérllogaritur mesataren [20-24].

Trajnimiistomatologéve pér té detektuar vizuelisht ndry-
shimet né korteksin e mandibulés, sidomos né shérbimet
primare stomatologjike, analizimin e indikatoréve radio-
morfometriké dhe lidhshmériné e tyre me osteoporozén,
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do té sillte dobi té médha né zbulimin e hershém té sé-
mundjes. Detektimi i shenjave té hershme né radiograf-
iné panoramike, si mjet diagnostikues né baza rutinore
né praktikén stomatologjike, do sillte ulje té kostos sé
trajtimit t€ sémundjes, duke ulur barrén e menaxhimit té
komplikimeve té sémundjes pér familjen dhe shtetin.

Pér dallim nga matjet e méhershme té cilat jané realizuar
manualisht, sot teknologjia ka zhvilluar programe shumé
té sofistikuara softuerike qé lehtésojné matjen dhe rrisin
besueshmériné e tyre, duke i véné profesionistét e fushés
sé stomatologjisé né pozicion shumé mé favorizues pér
detektimin e hershém té shenjave té€ sémundjes.
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Prof. Dr. Beqir Lupgi

Prof. Dr. Beqir Lupci éshté njé figuré e ndritur e stomato-
logjisé kosovare, qé e dedikoi gjithé jetén e tij profesion-
it dhe shkencés sé stomatologjisé, duke u béré magjistri
i paré i shkencave stomatologjike dhe doktori i paré i
shkencave stomatologjike né Republikén e Kosovés.

Profesor Beqir Lupci lindi né Elbasan né vitin 1938.
Shkollén fillore dhe gjimnazin i kreu né Prishting, kurse
Fakultetin e Stomatologjis€é né Beograd (1965). Fil-
loi punén né Poliklinikén Stomatologjike né Prishtiné.
Specializimin nga ortodoncia e pérfundoi né Fakultetin e
Stomatologjisé né Beograd (1972), kur dhe themeloi Repartin
e Ortodoncisé prané Poliklinikés s&¢ Shérbimit Stomatologjik
né Prishtiné.

Studimet pasdiplomike i mbaroi né Fakultetin e Stomatolog-
jisé né Beograd dhe né vitin 1974 mbron temén e magjistra-
turés me titull “Ndikimi i faktoréve gjenetiké né rritjet e sistemit
orofacial” (SK), ndérsa né vitin 1977, né Beograd mbron tezén
e doktoratés me titull “Ndikimi i trashégimit dhe i mjedisit né
shfagjen e hipodoncise”.

NE vitin 1981 kreu subspecializimin né Royal Dental Hospital
né Londér. Né vitin 1984 ka gené né Universitetin e Tripolit si
profesor i ftuar, me ¢ ‘rast ka mbajtur njé seri ligjératash pér
stomatologét dhe ortodontét e Libisé.

Ka udhéhequr Klinikén dhe Katedrén e Ortodoncisé né Degén
e Stomatologjisé té Fakultetit t& Mjekésisé né Universitetin e
Prishtinés “Hasan Prishtina” deri né pensionimin e tij né vitin
2004. Pér shumeé vite ishte prodekan i Fakultetit té Mjekésisé.
Eshté autor dhe koautor i mé shumé se 80 punimeve shken-
core-profesionale té botuara né shumé revsita kombétare dhe
ndérkombétare, dhe éshté bartés i shumé mirénjohjeve sho-
gérore dhe publike. Eshté koautor i librit mésimor té ortodon-
tisé né nivel té ish-Jugosllavisé.

Gjaté karrierés profesionale dhe shkencore, Profesor Beqir
Lupci ka arritur té avancoj magjistra dhe doktora té shken-
cave stomatologjike, si dhe ka udhéhequr njé numeér té kon-
siderueshém té specializantéve né fushén e ortodoncisé.

Vlerésojmé shumé larté pérkushtimin, vetémohimin e
jashtézakonshém dhe kontributin e tij té jashtézakonshém
pér stomatologjiné shqiptare.

Faleminderit Profesor Lupci pér punén tuaj!

Prégatitur nga Prof. Dr. Blerim Kamberi
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Pjesa e pérgjithshme

Agim Begzati

= ALB-MED

Libri Stomatologjia pediatrike - Pjesa e pérgjithshme ka
gené nevojé e kamotshme pér studentét e stomatolo-
gjis€ dhe atyre né shkollim specialistik. Stomatolo-
gjia pediatrike éshté 1émi stomatologjike qé ofron masa
gjithépérfshirése parandaluese dhe terapeutike té kujdes-
itshéndetésor oral qé nga foshnjat e deri tek mosha e ado-
leshencés, duke pérfshiré edhe fémijét me nevoja té veca-
ta. Libriika gjithsejté 14 kapituj, qé nga specifikat e punés
me fémijé, karakteristikat e rritjes dhe zhvillimit, odonto-
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gjeneza, karakteristikat anatomo-histologjike té denti-
cionit primar, anomalité e dhémbéve, anamneza dhe
diagnoza, kontrolli i dhimbjes dhe frikés dentare, qasja
biologjike né shérimin e dhémbéve, terapia e kariesit
te dhémbét e qumeéshtit, dhe deri tek materialet né
stomatologjiné pediatrike. Cdo kapitull pérmban shp-
jegim té hollésishém qé jané rezultat i njé pérvoje té gjaté
arsimore si dhe té dhénave té reja me interes, té€ grumbul-
luara nga literatura relevante shkencore.
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Abstraktet nga Konferenca e 6-té Stomatologjike Virtuale
té organizuar nga Oda e Stomatologéve té Kosovés
mé 20 dhjetor 2021

Temat e shtjelluara né koferencé:

1. Cfaré mund té béjmé né praktikén toné klinike pér trajtimin e ¢rregullimeve temporomandibulare?
Hanefi Kurt, Stamboll, Turqi

2. Piezosoni - njé mjet i mrekullueshém né kirurgjiné orale dhe implantare
Christof Pertl, Grac, Austri

3. Ményrat e rekonstruimit kockor né situatat e nofullave atrofike
Ngadhnjim Domi, Prishtiné, Kosové

4. Modalitetet e trajtimit te lezioneve beninje te regionit oro-maksillofacial
Merita Bardhoshi, Tirané, Shqipéri

5. Trauma dentare e dhémbéve té pérhershém té pamaturuar: pércjellja dhe prognoza afatgjate
Danko Bakargiq, Rijeké, Kroaci

6. Aspektet estetike né parodontologji, ortodonci dhe protetiké
Davor Kuis, Rijeké, Kroaci

7. Faktorét qé ndikojné né prognozén e dhémbéve té trajtuar né ményré endodontike
Lumnije Kgiku, Grac, Austri

8. Mbyllja hermetike e kanalit té rrénjés sé dhémbit - njé sfidé pér té gjithé klinicistét
Lindihana Emini, Tetové, Magedoni e Veriut

9. Ecuria e punés digjitale: mjet themelor pér rezultat té suksesshém dhe té parashikueshém me rreshtues té tejdukshém
Rafi Romano, Jerusalem, Izrael

10. Aspektet biomekanike pér trajtimet ortodontike jokonvencionale
Vittorio Cacciafesta, Pavia, Itali

11. Gjendja sociale-ekonomike dhe psikologjike e dentistéve shqiptaré né fillim té pandemisé covid-19
Dorian Hysi, Tirané, Shqipéri
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Prof. Hanefi Kurt
Universiteti Medipol
Stamboll, Turgi

Crregullimet e artikulacionit temporomandibular
(CATM) éshté njé term qé mbulon dhimbjen dhe mos-
funksionimin e muskujve té pértypjes dhe artikulacioneve
temporomandibuare. CATM prekin 20% deri 30% t€ pop-
ullatés sé rritur. Zakonisht personat e prekur nga CATM
jané nga 20 deri 40 vje¢. Femrat kané mé shumé gjasa té
preken se meshkujt, né né raport 2:1 deri 9:1. CATM éshté
shkaku i dyté mé i zakonshém i dhimbjes sé zonés oro-
faciale pas dhimbjes dentare. Rreth 75% e popullsisé sé
pérgjithshme mund té keté té paktén njé shenjé jonor-
male té lidhur me artikulacionin temporomandibular si
klikimi, dhe rreth 33% kané té paktén njé simptomé té
crregullimeve temporomandibulare. Megjithaté, vetém

Prof. Christof Pertl
Universiteti i Gracit
Grac, Austri

Né stomatologji, teknikat piezokirurgjike kohét e fundit
kané rritur né masé t€ madhe fushén e indikacioneve té
tyre. Kjo varion nga procedurat endodontike deri te disa
teknika té prerjes sé kockave né kirurgjiné orale dhe im-
plantologjiné dentare. Teknologjia e ultrazérit rezulton
né fuqiné e njé teknike té prerjes kirurgjikale, e cila éshté
né gjendje té€ ndérveprojé né ményré selektive me indet
e forta dhe té buta. Faktorét kryesoré té veprimit té pre-
rjes jané prerje osteotomie péraférsisht 0.7 mm, njé rr-
jedhé shtresore e léngut ftohés dhe njé frekuencé selek-
tive prerése-punuese pér indet e forta né 25-30 kHz dhe
pér indet e buta né 50 kHz. Kjo rezulton né karakteristika
té favorshme si (1) njé prerje pa presion, (2) njé prerje e
sakté (20-60 pum), (3) prerje e ftohté (rrjedhje laminare),
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4% - 7% do té jeté e njé ashpérsie té mjaftueshme pér té
nxitur pacientin té kérkojé késhilla mjekésore. Sipas té
dhénave epidemiologjike duke pérdorur kriteret diagnos-
tikuese RDC/ CATM, nga té gjitha rastet e CATM, grupi
i I-ré (¢rregullime muskulore) pérbén 45.3%, grupi II-té
(zhvendosjet e diskut) 41.1% dhe grupi [II-té (¢rregullime
té artikulacionit) 30.1% té rasteve. Ka shumé trajtime té
mundshme, megjithése ka njé mungesé té pérgjithshme
té provave pér ndonjé trajtim té CATM, dhe asnjé pro-
tokoll trajtimi té pranuar gjerésisht. Prandaj, né kété
prezantim do té shpjegohen shenjat dhe simptomat klini-
ke té crregullimeve mé té shpeshta temporomandibulare
dhe diagnozén e tyre.

(4) prerje selektive pér inde té ndryshme (duke mbrojtur
membranén e Schneider-it dhe nervin alveolar inferior),
dhe (5) prerje pa gjak (efekti i kavitacionit). Pérdorimi
klinik pérfshin indikacione té tilla si nxjerrja e dhémbit,
marrja e kockés pér transplantim, carja e kockés alveolare,
pérgatitja e membranés sé Schneider-it gjaté procedurave
té ngritjes sé dyshemesé sé sinusit, ekspozimi i n. alveo-
lar inferior dhe pérgatitja e skajit té kanalit té rrénjés gjaté
operacioneve endodontike. Kjo ligjératé synon té pérm-
bledhé aplikimet e piezokirurgjisé dhe té krahasojé kété
tekniké me ato konvencionale. Njé pérmbledhje dhe njé
analizé kritike e indikacioneve aktuale pér kété tekniké do
té paraqitet né kété prezantim té orientuar klinikisht qé do
té pérfshijé literaturén meé té réndésishme né kété fushé.

49



Abstraktet nga Konferenca e 6-té Stomatologjike Virtuale

RSK

3. Ményrat e rekonstruimit kockor né situatat e nofullave atrofike

Prof. Ngadhnjim Domi
Kolegji Rezonanca
Prishtiné, Kosové

PERMBLEDH]E

Pér shkak té paraqitjes sé vonshme té pacientéve pas
nxjerrjes sé dhémbéve, shumé shpesh hasim né situaté
ekstreme té mungesés kockore. Kur pacienti éshté kém-
béngulés dhe indikohet rehabilitimi protetikor i caktuar,
detyrohemi té ndérmarrim ndérhyrje kirurgjike té ndér-
likuara. Né ekzaminim klinik sé pari analizohen indet e
buta, marrédhéniet ndérnofullore, konfiguracioni i zgjati-
mit alveolar. Indet e buta ndonjéheré na béjné té mendo-
jmé qé ka mjaft kocké, por radiologjia na bén té mundur
matjet e sakta té véllimit kockor. Sot ortopantomografia
konsiderohet me shumé si orientuese, sepse pa imazher-
iné tredimensionale nuk mund té kemi pasqyré té sakté
té situatés. Deficiti kockor mund té jeté horizontal dhe

vertikal. Derisa mungesa horizontale mund té kompenzo-
het me qarje sagitale dhe augmentim me kocké artificiale,
ajo vertikale éshté shumé mé e komplikuar. Né nofullén e
sipérme béjmé ngritje té mukozés sé sinusit maksillar dhe
augmentim, por pjesa e véshtiré éshté ajo e sektorit estetik
d.m.th.. regjioni interkanin. N€é ato raste jemi té detyruar
té béjmé shtim vertikal me blloge kockore apo me osteo-
distrakcion. Regjion tjetér problematik éshté regjioni post-
kanin i nofullés sé poshtme, kur atrofia éshté e theksuar.
Né ato raste béjmeé rekonstruim me bllok kockor, ose bé-
jmeé transpozicionin e n. alveolar inferior. Shumé nga kéto
metoda i kemi prezantuar né rastet tona.

4. Modalitetet e trajtimit té lezioneve beninje

té regjionit oro-maksillofacial

Prof. Merita Bardhoshi
Universiteti i Mjekésisé
Tirané, Shqipéri

PERMBLEDH]E

Lezionet beninje té regjionit OMF zéné njé vend té réndé-
sishém né praktikén e pérditshme té kirurgut OME. Ato
mund té lokalizohen né buzg, giellz€, mukozén bukale
dhe dyshemené e gojés. Manifestimi klinik i kétyre lezi-
oneve éshté i ndryshém né varési té ecurisé qé mund té
variojé né kohén e shfagjes, ndryshime né pérmasa, ng-
jyré, karakteristika fizike. Ekzistojné disa modalitete pér
menaxhimin e lezioneve beninje té regjionit OMF né
varési te indikacioneve dhe me shkallé té€ ndryshme suk-
seseve. Réndési né suksesin e trajtimit pérbén vendosja
me korrektési e diagnozés dhe parandalimi i recidivés pas
trajtimeve kirurgjikale. Ndér metodat e trajtimit mund té
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pérmenden: kirurgjia, skleroterapia, embolizimi, laseri.
Laseri éshté njé modalitet i miré trajtimi me njé seré avan-
tazhesh operative dhe post-operative. Ky trajtim ka efekt
baktericid, efekt hemostatik, qasje té miré tek sipérfaget
anatomikisht té véshtira, aplikim i thjeshté dhe shumé
komod pér pacientin me njé biostimulim e kohézgjatje
minimale, pérdorim i sasive t€ vogla té solucionit aneste-
tik. Kjo metodologji mund té pérdorét né té gjitha grup-
moshat, pacientét klinikisht té shéndetshém né kushte
ambulatore dhe spitalore. Suksesi i menaxhimit té lezi-
oneve beninje té regjionit OMF do té varet nga pérzgjed-
hja me korrektesé e modalitetit té trajtimit.
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Prof. Danko Bakarciq
Universiteti i Rijekés
Rijeké, Kroaci

Kur béhet fjalé pér trajtimin e traumés dentare, proce-
dura nuk pérfundon me procedurén emergjente, pra me
dhénien e ndihmés sé paré. Edhe nése disa trauma duken
mjaft té thjeshta né shikim té paré, ato mund té zhvillo-
hen né njé problem madhor nése dhémbi nuk trajtohet
si¢ duhet pas dhénies sé ndihmés sé paré. Reagimet e or-
ganizmit ndaj dhémbéve té traumatizuar jané shumé té
ndryshme, késhtu qé diapazoni i rezultateve pas traumés
éshté i madh. Raste té shumta déshmojné se dhémbét
qé kané pérjetuar trauma nuk jané monitoruar (pércjel-
lur) si¢ duhet apo fare, ky dhémb mund té humbet lehté.
Humbja e dhémbéve mund té parandalohet me ndérhyrje

Prof. Davor Kuish
Prishtina University, Department of Dentistry
Prishtina, Kosova

Parodontologjia dhe ortodoncia. Viteve té fundit éshté
rritur numri i té rriturve qé kérkojné trajtim ortodontik.
Shumica e kétyre pacientéve shqetésohen mé shumé pér
pérmisimin e estetikés dentare sesa pér arsye shénde-
tésore dhe funksionale. Por objektivat e ortodoncisé pér
té rriturit jané té njéjta me objektivat e ortodoncisé né
pérgjithési: (1) funksioni okluzal optimal; (2) pérmiré-
simi i estetikés sé fytyrés dhe dhémbéve; (3) jetégjaté-
sia e sistemit stomatognat. Pacientét e rritur (né vitet e
40-ta ose 50-ta) tashmé kané probleme té tjera dentare,
andaj nevojitet njé trajtim shtesé dhe gjithépérfshirés
multidisciplinar. Kjo qasje shpesh pérfshiné, pérvec ort-
odontit, edhe parodontologun, stomatologun restorativ
proteticientin, endodontin, specialistin e ATM-sg, kirur-
gun oral dhe maxillofacial, implantologun, etj., pér té ar-
ritur rezultate adekuate estetike dhe funksionale. Statusi
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né kohé né vizitat e rregullta vijuese ku mund té zbulohet
me kohé shfagja e komplikimeve eventuale. Ky leksion
mbulon procedurat gé jané té nevojshme pér t'u ndjekur
né vizitat e trajtimit urgjent né rast té traumave dentare té
dhémbéve té pérhershém té pamaturuar. Ai do té ripér-
caktojé llojet bazé té traumave dhe proceset e shérimit té
ligamentit dhe pulpés periodontale. Digka do té thuhet
pér komplikimet dhe pasojat e traumave dentare. Né
fund vémendje e vecanté do t'i kushtohet procedurave qé
duhen béré gjaté vizitave vijuese pas dhénies sé ndihmés
sé pare deri né pérfundim té terapisé.

parodontal duhet té vlerésohet dhe ¢do sémundje paro-
dontale duhet té trajtohet pérpara trajtimit ortodontik te
pacientét e rritur. Ata gjithashtu duhet té jené né gjendje
té mbajné kontrollin optimal té pllakut, sepse lévizja ort-
odontike e dhémbit mund té shkaktojé shkatérrimin e
meétejshém paradontal nése paradonciumi nuk trajtohet
ose nése kontrolli i pllakut nuk éshté optimal. Ortodon-
cia e té rriturve éshté né thelb e njéjté me ortodonciné
e adoleshentéve pér ndryshimet e indeve gé lidhen me
lévizjen e dhémbéve, fazat e trajtimit dhe géllimin e tra-
jtimit. Por ka dallime té caktuara dhe disa kufizime tra-
jtimi te pacientét e rritur, té tilla si hapésira e kufizuar pér
modifikimin e rritjes dhe pajisjet funksionale, njé kohé
mé e gjaté pér t'u pérshtatur me aparatet, ndryshimet e
moshés né kockeé (kocka kortikale mé e dendur, spongioza
e reduktuar dhe humbja e kockés margjinale), reduktimi
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i vaskularizimit té€ ligamentit periodontal, mé i prekshém
nga resorbimi i rrénjéve dhe prekshmeéria ndaj crregulli-
meve temporomandibulare. Pérfitimet nga trajtimi orot-
odontik pér pacientét me parodoncium té trajtuar jané té
shumta: (1) higjiené mé e miré orale né harqget dentare
me formé mé té miré; pa dendési té dhémbéve dhe/ose
malokluzion (gé kontribojné né sémundjet parodontale);
(2) ndikimi vertikal okluzal paralel me boshtin gjatésor
té dhémbéve (forca muskulare e shpérndaré né ményré
uniforme né té gjithé harkun dentar); (3) dimenzioni nor-
mal vertikal (né kombinim me procedurat restorative);
(4) arritja e marrédhénies adekuate dentare kuroré-rrénjé
me ekstruzion ortodontik té induktuar; (5) lehtéson kor-
rigjimin ose pérmisimin e defekteve vertikale té kockave;
(6) pérmiréson pozicionin e dhémbéve shtyllé né prote-
tiké pér punimet fikse dhe vendosjen e dhémbéve té ar-
dhshém té implanteve té osteointegruara; (7) zvogélon
ose eliminon efektet e bruksizmit (dhimbja ose spazma e
muskujve).

Parodontologjia dhe protetika. Procedura e zgjatjes sé
kurorés éshté njé nga procedurat kirurgjikale mé té za-
konshme né praktikén parodontologjike. Indikacionet pér
procedurén jané kariesi subgingival, frakturat e kurorés
ose/dhe rrénjés, erupsioni pasiv i ndryshuar, resorbimi i
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rrénjés né qafé té dhémbit, kurorat e shkurta klinike, por
edhe zgjatja e kurorés pér céshtje estetike né zonén anteri-
ore qé shpesh éshté pjesé e njé tratimi multidisciplinar té
planit ortodontik dhe restorativ. Gjéja mé e réndésishme
né procedurén e zgjatjes sé kurorés éshté rivendosja e
gjerésisé biologjike (ose indit suprakrestal ngjités, sip-
as Klasifikimit té sémundjeve dhe kushteve parodontale
dhe sémundjeve peri - implantare nga viti 2017) né njé
pozité mé apikale. Gjerésia biologjike (ose indi suprakr-
estal ngjités) pérfagéson distancén mes sullkusit gingival
(ose xhepit parodontal) dhe lartésisé sé kockés alveolare.
Kjo distancé éshté aférsisht 2 mm dhe pérbéhet nga bash-
kimi (ose ngjitja) epiteliale dhe ngjitja e indit lidhor. Nése
kryhet vetém gingivektomia dhe gjerésia biologjike nuk
rivendoset (ose cenohet), mund té rezultojé né resorbim
kockor dhe recesion gingival ose hipertrofi té gingivés.
Hapat e zakonshém té procedurés jané: gingivoktemia,
dizajnimi i llambos, osteoektomia, osteoplastika, qepja
dhe pozicionimiillambos. Procedurat protetike (pérgatit-
ja e dhémbéve) mund té kryhen né ményré intraopera-
tive, pérgatitja e hershme e dhémbit (tre javé pas proce-
durés sé zgjatjes sé kurorés) ose pérgatitja e mévonshme e
dhémbéve (pas shérimit dhe maturimit té ploté té indeve
té buta dhe té forta periodontale).

7. Faktorét qé ndikojné né prognozén e dhémbéve té trajtuar

né ményré endodontike

Prof. Lumnije Kqiku
Universiteti i Gracit
Grac, Austri

PERMBLEDH]E

Mbushja e rrénjés éshté hapi i fundit i triadés endodon-
tike té instrumentimit, dezinfektimit dhe obturimit. Traj-
timet e kanalit té rrénjés té kryera nén kéto operacione té
kontrolluara rezultuan né shkallé suksesi deri né 96%! Pér
mbushjet e plota dhe té padepértueshme jané propozu-
ar metoda té ndryshme instrumentimi, dezinfektimi dhe
obturimi té kanalit té rrénjés. Morfologjité e pazbuluara té
kanalit té rrénjés dhe prania e vazhdueshme e baktereve
jané shkaku mé i zakonshém i déshtimeve endodontike.
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Pérvec késaj, pér shkak té kompleksitetit anatomik, gabi-
met jatrogjene, si perforimet, formimi i shkalléve dhe frak-
turat e instrumentit, mund té kené ndodhur gjaté trajtimit
fillestar, gjé qé mund té€ komplikojé né masé té€ madhe tra-
jtimin e rishikimit. Prezantimi do té shqyrtojé modalitetet
pér té shmangur kéto gabime dhe si mund té korrigjohen
ato si pjesé e njé trajtimi rishikues, planifikimi i trajtimit,
instrumentimi, dezinfektimi dhe obturimi.
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8. Mbyllja hermetike e kanalit té rrénjés sé dhémbit

- njé sfidé pér té gjithé klinicistét
Prof. Lindihana Emini

Universiteti i Tetovés
Tetové, Magedoni e Veriut

PERMBLEDH]E

Suksesi i tretmanit endodontik varet nga pérpunimi i téré-
sishém mekanik - medikamentoz i kanalit té rrénjés sé
dhémbi i pasuar mé voné me obturim té kanalit. Q&llimi
final i tretmanit endodontik éshté obturimi tredimension-
al i hapésirés endodontike. Té gjitha pérpjekjet pér pér-
punim ideal dhe sterilizim té kanalit té rrénjés cénohen
nga obturimi jo adekuat i kanalit. Materialet dhe teknikat
e obturimit luajné rol té réndésishém né mbylljen e ko-
munikimeve dhe suksesin e tretmanit endodontik. Hu-
lumtimet shkencore déshmojné qé edhe pér krah faktit qé
sot ekzistojné shumé materiale dhe teknika té obturimit,

asnjé nga kéto nuk arrin gé té evitojé apo minimizojé kri-
jimin e kétyre hapésirave dhe té plotésojé térésisht kérke-
sat e klinicistéve si material ideal pér obturimin e kanalit.
Vetité e materialeve dhe teknikave té obturimit si dhe aritja
e hermeticitetit t¢ mbushjes kané qené temé e shumé stu-
dimeve me aplikimin e metodave mé té reja teknologjike.
Studimet in vitro me ané té mikro-CT kané dhéné rezul-
tate mé té thukta dhe precize mbi até cka né té vérteté ar-
rihet me njé mbushje t€ kanalit té rrénjés duke analizuar
disa metoda dhe teknika té obturimit.

9. Ecuria e punés digjitale: Mjet themelor pér rezultat té suksesshém
dhe té parashikueshém me rreshtues té tejdukshém

Prof. Rafi Romano
Universiteti Hebre
Jerusalem, Izrael

PERMBLEDH]E

Né ditét e sotme, klinikat dentare jané té pajisura me
mjete t€ shumta digjitale, si skeneré intraoral, printera
3D dhe softuera 3D. Megjithaté, shumé mjeké dhe staf
ndihmés nuk jané plotésisht té vetédijshém pér poten-
cialin e kétyre mjeteve pér té krijuar njé ecuri té punéve,
e cila jo vetém lehtéson trajtimin e sakté, por gjithashtu
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parandalon gabimet dhe siguron rezultate té parashi-
kueshme, té cilat padyshim ndihmojné né shkurtimin e
kohés sé trajtimit. Ligjérata do té shqyrtojé rastet e véshti-
ra té trajtuara té gjitha me rreshtues té tejdukshém. Mba-
jtja dhe stabiliteti, késhillat dhe truket do té prezantohen
gjithashtu.
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10. Aspektet biomekanike pér trajtimet ortodontike

jokonvencionale

Prof. Vittorio Cacciafesta
Universiteti i Pavias
Pavia, Itali

PERMBLEDH]E

Pjesémarrésve té kétij prezentim ortodontik do t'u jepen
leksionet pér mjetet, teknikat dhe besimin pér té trajtuar
menjéheré rastet e moderuara deri né té véshtira né or-
dinancat e tyre me biomekanikén e duhur. Do t'i mésoni
bazat themelore té ortodoncisé me shumé breketa dhe
kuptoni réndésiné e biomekanikés né fazat e ndryshme
té trajtimit me dhe pa pajisje té€ ankorimit té pérkohshém
(TAD). Do té mésoni pér réndésiné e trajtimeve ndérdi-
siplinore, diagnostikimit té kujdesshém si dhe ekzamin-
imin e pacienteve pér té zgjedhur atoraste té pérshtatshme
pér njé qasje multidisiplinare me ose pa mini- implante,
me ose pa ekstraksione té dhémbéve, me ose pa kirurg-

ji ortognatike. Do t&é mésoni pér menaxhimin e hapésirés
pér implante, kérkesat pér implante, nevojat pér procedu-
ra té augmentimit kockor, kirurgjiné mukogingivale dhe
si té optimizohen rezultatet e njé trajtimi ortodontik me
punime protetikore fikse me faseta - veneers. Do té kupto-
hen sekuencat aktuale té telit té harkut né malokluzionet e
ndryshme, duke ofruar koncepte terapeutike dhe késhilla
klinike pér ¢do situaté klinike, vecanérisht né menaxhimin
e rasteve té kontrollit té ankorimit dhe ekstrakcionit. Ort-
odoncia moderne ka ndryshuar mekanikén e saj qé nga
prezantimi i ankorimit kortikal dhe pajisjeve me ankorim
té pérkohshém.

11. Gjendja sociale - ekonomike dhe psikologjike e dentistéve shqip-
taré né fillim té pandemisé covid 19

Prof. Dorian Hysi
Universiteti i Mjekésisé
Tirané, Shqipéri

PERMBLEDH]E

Covid-19 éshté njé sémundje infektive respiratore, e cila
u zbulua né dhjetor 2019 né Vuhan, Kiné. Kjo patologji
pati njé shpérthim té menjéhershém, duke u pérhapur
shpejt né té gjithé globin dhe né Mars 2020 OBSH dekla-
roi gjendjen e pandemisé dhe emergjencés globale. Fil-
limisht ekzistonte njé evidencé shkencore e vakét lidhur
me shkaktarin, transmetueshmériné dhe pasojat tek ko-
muniteti. Studimet mé pas treguan se kishim té bénim
me njé patologji me transmetueshméri, morbiditet dhe
mortalitet té larté. Kjo situaté e gjeti té€ papérgatitur siste-
min shéndetésor edhe né vendet e zhvilluara. Popullatat
u pérballén me njé kufizim té menjéhershém té jetés so-
ciale dhe pércaktimin e detyruar t€ ményrés sé lévizjes
dhe pérdorimin e barrierave mbrojtése (maska) dhe ma-
save té tjera shtrénguese njé pjesé e té cilave vazhdojné té
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jené prezente. Karantinimi u shogérua edhe me kufizime
dhe ndérprerjen e aktiviteteve/shérbimeve publike dhe
private pérfshiré kétu edhe shérbimin dentar. Ky shérbim
u konsiderua me rrezikshmeéri té larté pér pérhapjen e
Covid-19 pavarésisht se gjithmoné dentistét kané géné
té rrezikuar dhe pérdorin protokollet e kontrollit té in-
feksionit né praktikat e tyre. Transmetueshmeéria e virusit
népérmjet ajrit, aerosoleve dhe procedurave qé i gjen-
erojné, pamjaftueshmeéria e PPE, etj, u pérdoren si argu-
mente pér mbylljen e pjesés dérrmuese té kétij shérbimi.
Kufizimet, rreziku nga infektimet, pérgjegjésité ligjore
e financiare dhe faktoré té tjeré mund té jené shoqéru-
ar me friké, stres dhe ndjesi ankthi tek dentistét. Zgjatja
e késaj situate do té sillte njé efekt negativ né psikikén
dhe shéndetin mendor té profesionistit dentar. Pér té
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vlerésuar kété gjendje, ndérmorém kété studim epidemi-
ologjik. Qéllimi i studimit ishte té vlerésonte gjendjen so-
ciale - ekonomike dhe psikologjike né muajt e paré, gjaté
shpérthimit té pandemisé Covid-19 né Shqipéri. Njé
pyetésor anonim u dérgua online tre heré me email tek
adresat qé figuronin né databazén e SHDSH, né periud-
hén 25 Prill-15 Maj 2020. Pyetésori pérbéhej nga 26 pyetje
té fokusuara tek demografia, ekonomia, praktika dentare
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dhe gjendja psikologjike. Té dhénat u analizuan me SPSS
22.U pérdorén testet statistikore deskriptive dhe analiza e
regresionit linear. Né kété prezantim ne do té paragesim
disa nga rezultatet kryesore té studimit té cilat do té ndih-
monin té gjykonim mbi gjendjen, si dhe masat qé¢ mund
té merren né té ardhmen né ndihmé té profesionistéve
dentaré pér té pérballuar situata té ngjashme.
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Kalendari i kongreseve dhe konferencave shkencore stomatologjike

16th International Conference on Endodontics and
Dental Practice
August 16th-17th, 2022, Bangkok, Thailand.

https://waset.org/endodontics-and-dental-practice-conference-in-
august-2023-in-bangkok

20th European Society of Endodontology Biennial
Congress

September 7th-10th, 2022 Budapest, Hungary
https://www.e-s-e.eu/our-events/biennial-congress/

104th AAOMS Annual Meeting, Scientific Sessions and
Exhibition
September 12th-17th, 2022, New Orleans, Louisiana, USA

https://www.aaoms.org/meetings-exhibitions/annual-meet-
ing/104th-annual-meeting

31st American Dental Congress

September 15th-16th, 2022, Toronto, Canada
https://www.dentalcongress.com/america/

45th EPA CONGRESS EUROPROSTHO

September 22nd -24th, 2022, Siena, Italy
https://epa2022-siena.it/

Dental World 2022 International Dental Exhibi-
tion & Congress

October 13th - 15th, 2022, Budapest, Hungary
https://dentalworld.hu/dental-world-2022-en/

AAP 108th Annual Meeting
October 27th-30th, 2022, Phoenix, Arizona, USA

https://am2022.perio.org/#:" :text=/oin%20us%200ct.,pro-
gram%20and%20how%20to%20register

International Conference on Prosthodontics and Oper-
ative Dentistry ICPOD
November 8th-9th, 2022, Istanbul, Turkey

https://conferenceindex.org/event/international-confer-
ence-on-prosthodontics-and-operative-dentistry-icpod-2022-no-
vember-istanbul-tr
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13th International Federation of Endodontology Associ-
ations World Endodontic Congress

9-12 November 9th-12th, 2022, Santiago, CHILE
https://www.ifea2022santiagodechile.com/eng/index.php?

International Association of Paediatric Dentistry (IAPD)
2nd Global Summit of IAPD

November 11th-13th, 2022, Rome, Italy.
https://iapdsummit.org/

43rd World Congress on Oral Care & Dentistry

November 24th-25th, 2022, Berlin, Germany
https://oralcare.dentistryconferences.com/

International Orthodontic Symposium (I0S)
November 25th-26th, 2022

Prague, Czech Republic
https://www.ios-prague.com/

American Association of Orthodontists - Annual Session
April 22nd-25th, 2023, Chicago, Illinois, USA

https://meetings.aaoinfo.org/event-page/annual-session-2023-chi-
cago-il/

International Conference on Prosthodontics and Opera-
tive Dentistry ICPOD
April 26th-27th, 2023 Istanbul, Turkey

https://conferenceindex.org/event/international-con-
ference-on-prosthodontics-and-operative-dentistry-ic-
pod-2023-april-istanbul-tr
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Revista e Stomatologéve té Kosovés publikohet dy heré né
vit. Punimet dérgohen né ményré elektronike né adresén:
revista@osk-ks.org

Kategoria e punimeve:
= Punim kérkimor-shkencor
= Punim revial
= Pérshkrim rasti
= Véshtrim profesional

Po ashtu, mirépresim edhe shkrime informative pér céshtje
specifike me interes té pérgjithshém né sektorin e stomatolog-
jisé, si: kumtesa té shkurta, pérmbledhje nga konferencat shken-
core si dhe véshtrime editoriale dhe té ngjajshme.

Pregatitja e punimit
Autori i punimit dhe koautorét duhet té garantojné me nénsh-

krim té tyre né formular, gé punimi éshté origjinal dhe i pa pub-
likuar edhe né ndonjé revisté tjetér.

Punimi duhet té jeté i shkruar né gjuhén shqgipe, né Times New
Roman me madhési 12.

Numri i fageve duhet té jeté jo mé shumé se 6 (gjashté), duke
pérshiré kétu tekstin dhe tabelat né Word si dhe fotografité né
JPEG format.

Punimet shkencore dhe profesionale duhet té pérmbajné: letrén
hyrése, abstraktin, hyrjen, materialin me metodologjing, rezul-
tatet, diskutimin, konkluzat dhe literaturén. Kategorité tjera for-
matohen né ményra té ndryshme.

Letra hyrése - pérfshiné titullin e punimit, emrat e autoréve,
kualifikimet e tyre, institucioni publik/privat, adresa elektronike
e autorit korespondues. Nése autorét jané prej insttucioneve té
ndryshme té pérdoren fusnotat me numra arab.

Abstrakti - Duhet té keté géllimin, metodologjiné, rezultatet
dhe konkluzat. Shkruhet né vetén e treté njejés, dhe deir né 250
fjalé.

Hyrja - duhet té keté njé prezantim té shkurtér dhe té qarté té
problemit, si dhe duhet té shkruhet qéllimi i hulumtimit.

Materiali dhe metoda - duhet té pérshkruhen procedurat e apli-
kuara, si dhe materialii pérdorur. Po ashtu, nése punimi éshté né
trajté hulumtimi, duhet té pérshkruhen procedurat statistikore
té aplikuara né analizén e rezultateve.
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dhe karahsimi i tyre me té dhénat e deritashme nga literatura.
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Literatura - Shkruhen né fund té punimit. Té gjitha referencat
e cituara né tekstin e punimit duhet té radhiten me numra arab
brenda kllapave té mesme, dhe té kené té njejtén radhitje né sek-
sionin, sipas stilit Vancouver. Shembuj té citimit té literaturés:

Revisté

[1] Kamberi B, Hoxha V, Stavileci M, Dragusha E, Kuci A, Kqiku L.
Prevalence of apical periodontitis and endodontic treatment in
a Kosovar adult population. BMC Oral Health 2011;11(1):32.
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Libér /monogrdfi
[2] Hoxha V. Sémundijet e Dhémbit-pjesa e paré. Botimi i dyté,
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[3] Begzati A, Berisha M, Mrasori Sh, Xhemajli-Latifi B, Prokshi R,
Haliti F, Maxhuni V, Hysenaj-Hoxha V, Halimi V. Early Childhood
Caries (ECC) - Etiology, clinical consequences and prevention.
In: Mandeep V, editor. Emergency trends in oral health sciences
and dentistry, 1st ed, London: InTech; 2015. [31-63].

Disertacion/magjistraturé

[4] Stavileci M. Analiza tredimensionale e morfologjisé sé
dhémbit me mikrotomografi té kompjuterizuar para dhe pas
pérpunimit té kanalit té rrénjés [disertacion]. Prishtiné: Fakulte-
tii Mjekésisé, Universiteti i Prishtinés; 2014.

Abstrakt nga libri / pérmbledhja e konferencés

[5] DulaL, ShalaK, Staka G, Pustina T, Bicaj T, Lila Z, Ahmedi E,
Tmava A. Impact of removable partial dentures on mastica-
tory efficiency and comparison with natural dentition. Book

of abstracts of the 39th Annual Conference of the European
Prosthodontic Association; 2015 September 3-5; Prague, Czech
Republic; 2015. Abstract nr. 55.

Abstrakt online

[6] Meqa K, Dragidella F, Disha M, Sllamniku-Dalipi Z, Meqga M.
Treatment of Periodontitis Using Photodynamic and Low-level
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595X.(https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/
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[7] FDI World Dental Federation. Letter from the President:
Proud to stand up for optimal oral health in 2021. https://www.
fdiworlddental.org/

Udhézime etike

Té gjitha punimet duhet té jené né pérputhje me parimet e
Deklaratés sé Helsinkit (World Health Authority — 1975, editu-
ar né vitin 2002). Né rast té prezentimit té rasteve klinike, nuk
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